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RESUMEN

Investigacion descriptiva-cualitativa, con trabajo de campo, denominada:
“Competencias y perfil ocupacional para la direcciéon de empresas de salud y su
correspondencia con el pensum académico de la Especializacion en
Administracion Hospitalaria de la Universidad EAN”, la cual fue llevada a cabo con
base a informacién procedente de fuentes secundarias consistentes en
documentos y bibliografia especializada en los temas tratados, asi como en
fuentes primarias conformadas por una muestra estadistica, obtenida aplicando a
una lista de 64 entidades la Tabla Compacta de Numeros Aleatorios Random
Digit, de 12 directivos y directivas de Instituciones Prestadoras de Servicios de
Salud — IPS de la ciudad de Bogota, a quienes les fue aplicado un cuestionario
tipo Likert.

Los resultados del andlisis de los datos recolectados y procesados con el
programa Static VI — Qualitative Data, permitieron establecer que quienes dirigen
estas entidades en su gran mayoria son profesionales con una formacién distinta a
la de administradores de empresas y mostraron diversas falencias en los temas
propios de esta disciplina, que se traducen en unas competencias y un perfil
ocupacional con vision mas de tipo politico que técnico-cientifica para dirigirlas,
razon por la cual se valida en general la estructura del pensum académico de la
Especializacion, pero se formulan algunas recomendaciones surgidas de lo
expresado por los directivos(as) encuestados.

Palabras clave: Competencia, Perfil ocupacional. Administracion
Hospitalaria. Empresas de Salud. Pensum académico.



INTRODUCCION

El presente trabajo de investigacion denominado: “Perfil ocupacional y
competencias gerenciales de los profesionales en administracion hospitalaria en el
marco del Sistema General de Seguridad Social en Salud (SGSSS)”, corresponde
a la busqueda de cudles coincidencias o diferencias presenta la realidad actual de
la direccion de este tipo de entidades, con el pensum académico de la
especializacién que ofrece la EAN desde 1988.

Al respecto, la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS, 2007), desde
el aflo 2002 viene insistiendo en que gran parte de los problemas administrativos y
financieros de los sistemas de salud en Latinoamérica, se deben a que el recurso
humano encargado de su direccion ejecutiva, carece de la formacién gerencial que
le permita dominar efectivamente los conocimientos requeridos por su campo de
actuacion, por eso, las entidades del sector tienen tantas dificultades al interpretar
las politicas publicas en salud, para establecer relaciones intra e intersectoriales y
para coordinar eficientemente las relaciones con sus clientes externos. Como
respuesta a estos planteamientos el Ministerio de Educacién Nacional expidié el
Decreto 2566 en septiembre de 2003, segun el cual la educacidon superior en
Colombia debia basarse en competencias, interdisciplinariedad y trabajo
auténomo de los estudiantes, entre otros aspectos constitutivos de los curriculos
universitarios.

Este contexto muestra como resulta de gran valor investigativo y
académico, explorar entre los directivos(as) de instituciones prestadoras de
servicios de salud, cudl es su interpretacion de las competencias y el perfil
requerido en los actuales momentos y de cara al futuro, para desempefiar el rol
gerencial en este tipo de entidades, puesto que al haberse impuesto el mercado
de la salud, en un esquema de competencia regulada, no solo estas entidades
sino todas las relacionadas con la salud requieren directivos y directivas capaces
de motivar y comprometer al talento humano del que disponen. Para responder a
los profundos cambios que las sociedades estan sufriendo por los efectos de la
globalizacion y la expansion de las tecnologias de la informacion y la
comunicacion, los cuales han transformado al cliente externo de solo el objetivo
tradicional de un bien o servicio, en alguien con el poder de sefialar que
organizacién sobrevive con base a la calidad de sus productos.



Competencias y perfil ocupacional para la direccién de empresas de salud y su correspondencia con
el pensum académico de la especializacion en administraciéon hospitalaria de la Universidad EAN.

Lina Abiantun Bouantun y Ana Maria Burgos S.

Esta situacion es cada dia méas notoria como se observa facilmente a través
de los medios de comunicacion, donde los usuarios de los servicios de salud
constantemente demandan mas y mejor atencién de parte de los prestadores,
dirigiendo sus criticas a quienes son responsables de administrar tales entidades,
demostrando con ello que en muchos casos estas personas han sido incapaces
de asumir los retos para los cuales fueron destinadas, es decir, su ser, hacer y
saber, no les permitié prever los problemas que amenazarian a sus entidades vy,
por lo tanto, no tomaron las medidas o los correctivos necesarios y a tiempo para
prevenirlos o evitarlos.

En tal sentido, la Especializacién en Administracion Hospitalaria de la EAN,
ha procurado ofrecer un pensum académico en el que se aprecian los esfuerzos
por mantenerse a tono con las cambiantes realidades del entorno de la salud,
ofreciendo una formacion a los futuros especialistas que favorece su crecimiento
profesional por medio del desarrollo de nuevos conocimientos administrativos,
orientadndolo hacia la obtencidén de altos resultados, en los cuales existe una alta
correlacion entre el hacer practico y una constante vocacién investigativa, lo cual
les permitird durante su desempefio estar abiertos y dispuestos a la renovaciéon e
innovacion propia del mundo globalizado.

Metodolégicamente, el presente trabajo parte de diagnosticar la situacion
problematica antes mencionada en distintos entornos y luego ofrecer los
planteamientos de diversos autores relacionados con la temética en estudio,
donde se aprecia con claridad que no es extrafio encontrar al frente de las
entidades prestadoras de servicios de salud, personas cuya formacion no es la
apropiada para las responsabilidades que le han sido confiadas, de donde es
indispensable que la academia intervenga con propuestas formativas y educativas
que coadyuven a superar esta situacion, en beneficio de toda la sociedad. A
continuacion se sefialan los procedimientos aplicados para obtener informacion de
directivos(as) de IPS de la ciudad de Bogotd y se desarrolla el andlisis de los
datos recolectados por medio de un cuestionario tipo Likert. Finalmente se ofrecen
las conclusiones y recomendaciones que las autoras de la investigacion
consideran pertinentes con el trabajo desarrollado.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

DESCRIPCION DEL PROBLEMA

La educacion formal es una parte fundamental de la formacion profesional, la
cual debe sustentarse en un enfoque tanto cultural como técnico y cientifico, se
encuentra en la literatura cientifica como en el afio 2000, la Organizacién
Panamericana de la Salud (OPS), publicé los resultados de un estudio adelantado
en América Latina, respecto al grado de desarrollo de los recursos humanos en la
region, en particular en el area de salud publica, donde todos los paises, incluyendo
Colombia, aparecieron con puntajes por debajo de la media de los europeos,
Estado Unidos y Canada. Luego en 2006, como registra Villaveces (2008), fueron
conocidos los resultados en 56 paises del mundo de las llamadas Pruebas PISA
(Programme for International Student Assessment), destinadas a evaluar el
desempefio escolar por medio del examen de las competencias linglisticas,
matematicas y cientificas, en este caso particular el énfasis fue en ciencias, los
jovenes de Colombia ocuparon el puesto 55, es decir, el pendltimo lugar en cuanto
a sus competencias cientificas, lo cual sugiere que las nuevas generaciones no
estan siendo preparadas acorde con las exigencias de un mundo altamente
globalizado y tecnificado.

De igual modo, segun los resultados de la evaluacion anual de
competitividad del Foro Economico Mundial realizada en 2008, en todas las areas
del conocimiento (de la capacidad de hacer las cosas bien o “de las
competencias”), Colombia ocupé el puesto 74 entre los 134 paises participantes.
Lo que resulta preocupante porque de los 54 paises por encima del nuestro, los
mismos que habian participado en la prueba PISA de 2006, mencionada
anteriormente, soélo “Serbia que ocupd el puesto 85 y Argentina que ocup6 el 887,
presentaron menor indice de competitividad, mientras que los otros 53 nos
superan en este campo. Estos resultados se traducen para el caso colombiano, en
una construccion humana y social no pertinente con el desarrollo del recurso
humano que demandan los tiempos actuales, evidenciando la necesidad de
“promover en las Instituciones de Educacion Superior (IES) una cultura cientifica y
mejorar el puesto que ocupamos en el ambito internacional, como resefa el
mismo Villaveces (2008).
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Sumado a lo anterior, se encuentran las dificultades surgidas por la
creciente demanda de los servicios de salud en Colombia, la cual se empieza a
configurar a partir de 1993 con la expedicion de la Ley 100, donde la prestacién de
los servicios de salud en los diferentes niveles de atencion y complejidad que
hasta entonces estuvo a cargo de la nacion, que a su vez originé la reorganizacion
del Sistema General de Seguridad Social en Salud (SGSSS) y la participacion de
entes privados para el aseguramiento y prestacion de servicios de salud, dejando
de ser una actividad exclusiva de la red hospitalaria publica, produce el aumento
de forma inmediata de la necesidad de un recurso humano altamente capacitado
para la administracion de las diversas instituciones del sistema general de
seguridad social.

En el caso particular de los Hospitales, en el marco de la reforma
hospitalaria, de acuerdo con las apreciaciones de Saenz (2001, 14-15), desde el
punto de vista financiero el modelo del SGSSS se ha direccionado hacia la
disminucién progresiva de los subsidios a la oferta, paralelo a un incremento en
las rentas propias producto de la venta de sus servicios, mientras que en el ambito
organizativo los retos planteados se encuentran encaminados hacia la
armonizacion de la red de prestadores y la transformaciéon interna de los
hospitales con el fin de entrar de lleno en su funcion empresarial. Para el
cumplimiento de este objetivo, las instituciones de salud, a la hora de emprender
estas acciones, se ven enfrentadas a diversas problematicas como sefiala Saenz:

e “Los hospitales publicos no saben mercadear sus productos.

e Los hospitales publicos no saben contratar en forma eficaz.

¢ Los hospitales publicos tienen limitaciones para facturar los servicios que prestan.

e El sistema SOAT utilizado como catdlogo de prestaciones para la facturacién es
engorroso y complicado.

e En los hospitales se presenta resistencia al cambio lo que dificulta la incorporacion
de la nueva cultura de empresa.

e Persisten las transferencias del presupuesto por el sistema tradicional lo que frena
la adopcién del nuevo sistema.

e La Ley anual de presupuesto publico restringe la autonomia hospitalaria en cuanto
a la administracion de los recursos financieros.

e Hay iliquidez provocada por el no pago oportuno de las administradoras de los
regimenes subsidiado y contributivo y de los departamentos, municipios y distritos.

e Presencia de diversas formas de corrupcion”.

Estos puntos, tornan manifiesta la necesidad de llevar a cabo acciones

gerenciales acordes con los requerimientos actuales, segun Saenz (2001, 17)
traducidas en “la profesionalizacién de la gestién hospitalaria”, teniendo en cuenta
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la figura de autonomia y el caracter descentralizado adquirido en la Gltima década.
La gestidbn mencionada, que estad basada en un marco juridico privado, requiere
segun Séenz, “de la formacion de profesionales idéneos capaces de afrontar las
constantes cambios al sistema de salud en Colombia y de IES con capacidad para
formar recurso humano en el campo de la salud”, accion legitimada desde el
momento en que cada Hospital se iba transformando en empresa social, la cual
debia contar obligatoriamente con un gerente hospitalario nombrado por un
periodo de tres afio, con la posibilidad de continuar en su cargo, si su desempefio
habia sido adecuado, enfocando sus metas hacia tres areas principales como
plantea el mismo Saenz (2001, ibid.): “orientar la gerencia del hospital
introduciendo mejoras en la eficiencia y productividad; gestionar el proceso de la
transicion dentro del hospital; y, coordinar la relaciones externas con entes
publicos privados y la comunidad”.

Dicho fenbmeno, al tornarse como una posibilidad para que Instituciones de
Educacion Superior (IES) oferten programas a nivel de pre y postgrados
relacionados con el area de la salud, es susceptible de convertirse a mediano y
largo plazo, en una desmedida oferta de programas académicos carentes de
principios sélidos, dificultando a los profesionales poder desempefiarse de
acuerdo con las actuales exigencias consecuentes con los lineamientos del
Sistema General de Seguridad Social en Salud (SGSSS), que requiere la
poblaciéon tanto en el sector rural como urbano, quienes demandan excelentes
servicios de salud, paralelo a una optima gestion en la administraciéon de los
recursos destinados por el Estado para este fin.

Es asi, como hoy en dia existen diversas IES que ofrecen programas de
formacién gerencial para profesionales del sector salud, sin embargo el sistema
mantiene una dindmica de cambio que precisa de recurso humano competente
para enfrentar los retos derivados de las constantes reformas al sistema de salud
y en coherencia con ello, instituciones que se encuentran en la necesidad de
actualizar y adaptar sus programas y por ende sus planes de estudio con el
propésito de hacerlos pertinentes al contexto de las organizaciones del sector en
Colombia.

Por lo anterior y teniendo en cuenta que la Universidad EAN desde hace
mas de una década viene formando Especialistas en Administracion Hospitalaria,
se hace necesario analizar la correspondencia entre los aspectos académicos y
las competencias previstas en el programa, con la realidad gerencial de las
empresas de salud, resultando pertinente abordar una muestra de directores y/6
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gerentes de instituciones hospitalarias de Bogota y a través de ellos poder
identificar las competencias y el perfil profesional que se requiere para el manejo
gerencial de las empresas de salud publicas 6 privadas, ya que son ellos quienes
afrontan la realidad institucional en un contexto historico especifico. A partir de la
informacion que se recolecte y analice se podran proponer acciones de
mejoramiento al actual programa de Administracion Hospitalaria con el propdsito
de hacerlo méas pertinente a la realidad nacional y a las demandas del sector
salud, sus instituciones y capital humano.

El anterior planteamiento alcanza mayor significancia si se tiene en cuenta
que para lograr los fines de la educacion tanto individuales como sociales es
necesario adoptar y desarrollar metodologias de ensefianza-aprendizaje,
coherentes con el modelo educativo de cada Institucion, traducido en curriculos
gue promuevan la formacion integral de hombres y mujeres capaces de construir
desde su saber una sociedad mas justa y equitativa.

Particularmente en lo relacionado con la Universidad EAN y su programa de
especializacibn en Administracibn Hospitalaria, es imprescindible conocer
detalladamente el perfil del gerente de la salud que necesita el pais, las
habilidades y competencias asociadas al liderazgo, honestidad, ética, pedagogia,
entre otras, que debe evidenciar en su desempefio, ademas de soélidos
conocimientos en administracién (planeacion, organizacion, direccion y control),
sin obviar las destrezas (comunicacidén, negociacion, interpretacion de normas,
delegacién), que debe aplicar en su ejercicio gerencial frente a la complejidad del
sector, el reto y la responsabilidad que conlleva la direccion de organizaciones de
esta naturaleza.

FORMULACION DEL PROBLEMA

Con base en las consideraciones expuestas anteriormente, se plantea la
siguiente pregunta de investigacion:

¢, Cual es el perfil ocupacional y las competencias gerenciales requeridas
para la direccion de empresas prestadoras de servicios de salud en el marco del
Sistema General de Seguridad Social en Salud (SGSSS), y su correspondencia
con el Pensum académico de la Especializacion en Administracion Hospitalaria
gue oferta la Universidad EAN?.
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JUSTIFICACION

Desde el momento mismo en que la Constitucion de 1991 definid la salud
como un derecho fundamental y, en concordancia, el gobierno de turno produjo la
Ley 100 de 1993, surgié en Colombia un nuevo escenario denominado: Sistema
General de Seguridad Social en Salud o SGSSS, imponiendo a partir de ese punto
el criterio de la competencia regulada por el Estado y, por lo tanto, creando el
mercado de la salud, asi aparecieron las variadas formas en que la empresa
privada entré a proveer diversos servicios acogiéndose a la normatividad vigente,
pero al mismo tiempo se hizo necesario encontrar a quienes debian gerenciar las
nuevas entidades y asumir los retos de su supervivencia. En tales circunstancias
resulté exigible un nuevo tipo de profesional especializado que empez6 a ser
conocido como: Administrador Hospitalario.

La posterior evolucién del mercado de la salud introdujo profundos
cambios en el rol original de dicho profesional, por eso, el propdsito de esta
investigacion fue determinar el perfil ocupacional y las competencias gerenciales
de quienes pretenden ejercer actualmente la direccion de empresas prestadoras
de servicios de salud y su correspondencia con el pensum académico de la
Especializacion en Administracion Hospitalaria que oferta la Universidad EAN,
dado que existe tanto un marco referencial juridico-legal, académico vy
administrativo que asi lo demanda, como una serie de exigencias propias de un
entorno progresivamente complejo por sus caracteristicas multidisciplinarias, que
se corresponden con los avances en materia de desarrollo y prestacion de
servicios médico-asistenciales en todo el mundo.

Ante tal realidad, los resultados del trabajo realizado estan destinados a
convertirse en un aporte al programa de Administracién de Empresas, en aras de
contribuir con el mejoramiento de las condiciones de calidad bajo las cuales la
Especializacion esta operando, identificando a través del discurso de las
personas que actualmente ejercen esta actividad en Instituciones Prestadoras de
Servicios o IPS de la ciudad de Bogota, orientaciones que hagan de los
programas de formacion gerencial dirigidos a profesionales de la salud, mucho
mas acordes con las constantes transformaciones coyunturales y estructurales a
las que estan expuestas este tipo de empresas, debido a que operan en un
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entorno altamente competitivo donde la calidad y el uso eficiente de los recursos
hace parte de su responsabilidad social y empresarial.

Segun lo dicho, las Instituciones de Educacion Superior (IES) tendran la
funcién de promover en los gerentes y/o directores de entidades de salud, no solo
la utilizacion de opciones estratégicas y la redefinicion de prioridades, sino
también todas aquellas caracteristicas relacionadas, siguiendo a Machado (2002,
citando a Perrenoud), con “el ser, el saber y el hacer profesional”’, de tal manera
que sus decisiones estén basadas en un andlisis contextual de las condiciones de
salud de las comunidades hacia las cuales dirigen sus servicios.

Expresado en otros términos, la presente investigacion adquiere relevancia,
en cuanto considera que el quehacer profesional del directivo de una institucion
hospitalaria va mucho mas alld de las oportunidades generadas para sus
empleados, el juzgamiento de su desempefio o el fomento de la productividad y
optimizacién de los recursos al interior de las organizaciones publicas o privadas,
en tanto que se direccione hacia la busqueda de soluciones frente a los desafios
presentes en procesos en el area de la salud, y de como el conocimiento y manejo
de las competencias adquiridas en los procesos de aprendizaje, resultan
primordiales en el &mbito disciplinario y en la generacion de actitudes
indispensables para una eficiente practica profesional.
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OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL
Identificar y analizar el perfil ocupacional y competencias gerenciales para

la direccion de empresas de salud y la pertinencia del plan de estudios de la
especializacion en administracion hospitalaria de la universidad EAN.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Identificar y analizar el perfil ocupacional y competencias gerenciales para
la direccion de empresas de salud

Analizar la pertinencia del Plan de Estudios de la Especializacion en
Administracion Hospitalaria de la Universidad EAN.



MARCO REFERENCIAL

ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

A continuacién se presentan trabajos y consideraciones tedricas relacionadas
directamente con la problematica tratada en esta investigacion.

Las competencias gerenciales y el mundo académico

En un documento del Ministerio de Educacién Nacional (MEN, 2003, 4), se
afirma que los cambios sociales, econdmicos, tecnoldgicos y culturales, inmersos en
los efectos de la globalizacion, enfatizan en la productividad y competitividad de los
paises, regiones y en sus organizaciones publicas y privadas, imponiendo nuevos
requerimientos y mayores exigencias sobre las personas para vincularse al mundo
laboral.

Por lo tanto, ademas de formar competencias basicas y ciudadanas para
gue los estudiantes alcancen niveles esperados de desarrollo personal como
ciudadanos criticos, reflexivos y responsables, la educacién debera permitir la
formacién en competencias laborales que faciliten su insercion al mundo
productivo, ya sea de forma inmediata o luego de sus estudios superiores, con lo
cual queda establecido que la “formacion de competencias laborales” no
reemplazara la preparacion académica sino que fortalecerd su pertinencia para
garantizar que los estudiantes se desarrollen en los campos personal, social,
cultural y productivo, de una manera que les facilite el transito de la academia
hacia su insercién en la sociedad. EIl MEN, considera entonces, que al desarrollar
competencias laborales en los estudiantes desde la academia, contribuye a su
empleabilidad, dicho en otras palabras, es decir a expandir su capacidad para
conseguir un trabajo “acorde con los estudios realizados, mantenerse en él y
poner en practica elementos especificos propios del mismo, siendo capaz de
promocionarse en el ambito laboral acorde con su especialidad; asociarse con
otros y generar empresas o unidades productivas asociativas y cooperativas”,
coincide con la preocupacion del gobierno en el mismo sentido.
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Al respecto Brunner (2002) y el MEN (2003) estan de acuerdo en que la
empleabilidad de una persona, como expresion del grado de desarrollo de
competencias laborales relacionadas con su capacidad de actuar orientado por un
pensamiento abstracto de caracter sistémico y tecnologico, emplear recursos de
diversa indole y relacionarse con otros en un escenario productivo, depende también
de su conjuncién con las competencias basicas y ciudadanas. Las competencias
basicas involucran el adecuado dominio del lenguaje, las matematicas y las ciencias;
por su parte, las ciudadanas le permiten desenvolverse en un espacio social,
relacionarse con los demas y ser capaz de asumir compromisos, defender sus
derechos y acatar sus deberes, entre otros comportamientos. Estas dos Ultimas son
objeto de mayor atencion durante el ciclo educativo basico pero no pueden, advierte
el MEN, ser descuidadas en la educacion superior.

Considerando en conjunto estas tres competencias, el MEN no solo hace
referencia al hecho que alguien salga de la academia considerandose listo para el
trabajo, sino que también estén en capacidad de moverse hacia labores retadoras
que le generen satisfaccion y contribuyan a la consolidacion de su proyecto de vida
asi como a actuar como persona y como ciudadano productivo y responsable.

En este sentido, plantea Ibarra Almada (2001), otros factores de cambio que
afectan las relaciones entre el mundo laboral y el mundo académico corresponden
a la disminucién del Estado como primer empleador en las economias de los paises
en vias de desarrollo y, a las tendencias de la transformacién mundial, las cuales
giran en torno al cambio de una economia de oferta a una de demanda; de una
produccién basada en la de escala a una de tipo flexible y diversificada; y, de
grandes corporaciones centralizadas, a empresas autogestionadas, con mayor
capacidad y/o velocidad de respuesta a los cambios en la demanda y, a la
identificacion y desarrollo de nichos de mercado, pero también, mas abiertas y
vinculadas a los grandes centros de intercambio, produccion o comercializacion
alrededor del mundo.

Lo anterior, da como resultado que la organizacion publica o privada basada
en la especializacién y en el puesto de trabajo poco a poco se debe ir transformando,
0 mejor, esta obligada a hacerlo, en una estructura de redes y equipos de alto
desempeiio, capaces de innovar, aprender y aportar soluciones creativas e
inteligentes a los problemas de unas sociedades progresiva y dinamicamente menos
aisladas y mas solidarias influidas por las nuevas y en expansion tecnologias de la
informacion y la comunicacion.
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Del mismo modo, Machado (2002), asegura que enlazar el mundo académico
con el laboral es el verdadero desafio del siglo XXI para todas las instituciones
educativas de los paises latinoamericanos y, en general, donde persista el subdesarrollo
en forma de inequidades socioeconémicas, culturales y politicas, por eso, recalca que la
competencia es “un saber hacer frente a una tarea especifica”, la cual se hace evidente
cuando una persona entra en contacto con ella. En consecuencia, el desarrollo de una
competencia supone conocimientos, saberes y habilidades que emergen en la
interaccion establecida entre el individuo y la tarea, por tal razon este proceso no puede
llevarse a cabo de modo tedrico sino por el contrario es eminentemente practico.

Expresado en otros términos, las competencias hacen referencia a un saber
hacer en determinado contexto, por eso, una determinada competencia o un conjunto
de ellas se desarrolla en un entorno de entrenamiento practico y se demuestra a
través del desempefio de la persona entrenada; dicho saber hacer en contexto
requiere ser observable, medible y, por tanto, evaluable, por eso Machado (2001,
Ibid.) se pregunta al respecto: ¢De qué hablamos cuando nos referimos al concepto
de competencia laborales en el ambito académico? Interrogante para el cual aporta
una lista de caracteristicas que la academia deberia considerar para responder a las
expectativas de las nuevas generaciones por una formacion integral, entre las que se
encuentran:

a. “El desarrollo de una competencia es personal, es una potencialidad que esté presente
en todos los seres humanos. Esta condicién se observa inclusive en nuestro lenguaje
cotidiano cuando decimos que “aquella persona es muy competente...”; lo mismo “no”
ocurre con respecto a los objetos, que aunque son muy utiles no son “competentes”.

b. La competencia siempre esta referida a un ambito o un contexto en el cual se
materializa. En la medida en que el ambito de referencia es mas delimitado, es mas
facil caracterizarla. Por ejemplo, es mas sencillo explicitar qué seria un “conductor
competente” que un “ciudadano competente”.

c. La competencia representa potenciales que siempre son desarrollados en contextos
de relaciones disciplinares significativas.

d. Las competencias se realizan a través de la adquisicion de habilidades. Una
competencia puede contener varias habilidades que funcionan como anclas para
referirlas a los @mbitos en los cuales las competencias se realizaran.

e. Estan asociadas a una movilizacion de saberes. No son un “conocimiento
acumulado”, sino la vinculaciéon de una accion, la capacidad de acudir a lo que se
sabe para realizar lo que se desea, por eso se desarrollan en el contacto directo con
un reto, un desafio o una tarea, nunca en abstracto.

f. Son patrones de articulacion del conocimiento al servicio de la inteligencia. Pueden
ser asociadas a los esquemas de accién, desde los mas sencillos hasta las formas
més elaboradas de movilizacién del conocimiento.
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g. Representan la potencialidad para la realizacion de intenciones referidas: articular los
elementos del par conocimiento-inteligencia, asi como el de conocimiento tacito-
conocimiento explicito”.

Las competencias técnico-profesionales incluyen el analisis y descripcion de
las competencias técnicas que son necesarias para el desempefio de los diversos
procesos y funciones profesionales en un determinado sector o actividad,
competencias denominadas por el SENA (2003) como: “competencias laborales
especificas”, al encontrarse relacionadas con las funciones productivas, por lo tanto
constituyen el “conjunto de actividades laborales necesarias para lograr resultados
especificos de trabajo, en relacién con el propdsito clave de un area objeto de
analisis”, habilitando a las personas en el desempefio de una ocupaciéon o un grupo
de ocupaciones (la ocupacién es un conjunto de puestos de trabajo con funciones
productivas afines cuyo desempefio requiere competencias comunes relacionadas
con los resultados que se obtienen).

En varios paises las ocupaciones se han agrupado por afinidad de funciones,
buscando con ello hacer ofertas educativas que permitan la movilidad entre varios
campos ocupacionales, es decir, formar en areas que sirvan a varias ocupaciones,
logrando con ello polivalencia y movilidad ocupacional de quienes poseen dicha
formacién. En Colombia el SENA elaboré la Clasificacion Nacional de Ocupaciones
(CNO), para lo cual identific6 450 ocupaciones agrupadas en las siguientes areas:
Finanzas y administracion; Ciencias naturales y aplicadas; Salud; Ciencias sociales,
educativas, religiosas y servicios gubernamentales; Arte, cultura, esparcimiento y
deporte; Ventas y servicios; Explotacion primaria y extractiva; Oficios, operacion de
equipos y transporte; Procesamiento, fabricacién y ensamble. Estas ocupaciones el
SENA las ha distribuido de forma vertical en cinco niveles ocupacionales, desde el
semi-calificado que no requiere formacion educativa mas alla de la basica primaria
hasta el nivel de alta direccion y gerencia, formado por la educacion universitaria.

Lo anterior con relacion a la formacion en competencias gerenciales, conduce
a reconocer que la asociacion entre el mundo académico con el laboral requiere,
como lo reconoce el MEN, de “un trabajo de articulacion de contenidos y saberes al
interior de las instituciones educativas para optimizar el tiempo disponible mediante
el uso de talleres, aulas, laboratorios y espacios de simulacién”, donde se destaca el
reconocimiento dado a la complementacion en ciencia, tecnologia e innovacion en
los estudios académicos, como espacios de practica y observacion pedagogica.

22



Competencias y perfil ocupacional para la direccién de empresas de salud y su correspondencia con el
pensum académico de la especializacién en administracion hospitalaria de la Universidad EAN.

Lina Abiantun Bouantun y Ana Maria Burgos S.

Por consiguiente, asumir el enfoque de formacion por competencias
laborales, tanto generales como especificas “impone a las instituciones educativas
la necesidad de generar unos vinculos méas estrechos con el sector productivo, de
modo que éstas puedan relacionarse con el mundo laboral en donde se van a
aplicar las competencias mediante practicas o pasantias”. En tanto que las
competencias basicas o generales y las especificas, se complementan con las
competencias transversales, las cuales considerando lo dicho por el Instituto para
el Desarrollo y Formacién Profesional de los Trabajadores ISFOL (2006), hacen
referencia a destrezas que permiten al individuo desarrollar y aplicar sus propias
competencias en actividades diversas (transferencia) y que implican factores tanto
cognitivos, afectivos como comportamentales, siendo competencias claves para
capacitar a la persona a trabajar en diversos ambitos profesionales alcanzando un
resultado cualitativamente superior.

Por su parte, las competencias clave o transversales, involucran la
movilizacion de destrezas practicas y cognitivas, habilidades creativas y otros
recursos psicosociales como actitudes, motivacion y valores, aplicables tanto en el
mercado laboral, como en las relaciones privadas y la participacion politica,
seflalando que este tipo de competencias reducen el énfasis de aquellas
competencias de uso especifico para un oficio, ocupacién o forma de vida en
particular; porque incluyen mas que el conocimiento ensefiado y sugieren que como
tales, si pueden ser aprendidas y desarrolladas dentro de un ambiente favorable para
el aprendizaje, reconociéndole a la academia la primacia que tiene de crear los
espacios necesarios para enlazar el mundo académico con el laboral.

Competencias de los profesionales al servicio de la salud

En Manizales, Colombia, Arroyave, Giraldo y Ramirez (2007, 179-192),
motivados por el escaso desarrollo de los recursos humanos en salud publica, de
acuerdo con datos de la Organizacion Panamericana de la Salud “OPS” (informe,
afio 2000), donde se destaca la falta de caracterizacion y el mejoramiento de la
fuerza de trabajo, sumada a la identificacion de las competencias para el ejercicio
de las funciones esenciales de salud publica, realizaron una investigacion respecto
a las competencias laborales que debe tener la profesion de enfermeria y la
medicina.

El resultado final del estudio en mencion, gener6 la definicion de dichas
competencias a través del disefio de un instrumento denominado: “Modelo para La
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Identificacion de Competencias Laborales y Definicion de Criterios de Desempefio
en Salud Publica”, donde se identificaron los parametros de autoevaluacion, hetero-
evaluacion e inter-evaluacion como punto de referencia para la planeacion de las
intervenciones en salud publica. Este modelo, fue validado por medio de la
aplicacion a profesionales de estas areas vinculados a diferentes instituciones del
orden publico y privado del departamento.

La investigacion no solo centr6 su interés en las funciones de la salud publica
como tal, sino que también tuvo en cuenta los factores del desarrollo humano,
relacionados con la motivacion, la creatividad, el trabajo, autoestima, entre otros, lo
cual genera un mayor grado de confiabilidad al instrumento.

Cabe resaltar, que el modelo no se utilizé con el fin de comparar un trabajador
con otro y tampoco se efectio de forma individual, la adopcion del enfoque por
competencias implicd entonces, un desafio para la gestion de todos sus recursos,
contribuyendo a la definicion de patrones organizaciones flexibles y descentralizados;
no obstante, para su implementacion, se requiri6 de un decidido apoyo de quienes
ocupan puestos de alta direccion teniendo en cuenta que se revisaron aspectos de
disefio organizacional, manejo de recursos, gestion del personal y estrategias
educativas. Todo esto con el propdsito de impulsar al grado de excelencia las
“‘competencias individuales”, de acuerdo con las necesidades operativas de la
institucion, logrando de paso, el desarrollo y administracion del potencial de las
personas (“de lo que saben hacer” o “podrian hacer”).

Igualmente, se determind que si una competencia no estd claramente
identificable, ésta deberéa ser intervenida a partir del disefio e implementacién de una
estrategia puntual y asi hacerla observable. Finalmente, los resultados de la
aplicacion del modelo también estuvieron encaminados a orientar programas de
capacitaciéon en salud publica, con base en las necesidades y expectativas de la
poblacidén, optimizando los recursos disponibles.

Perfil gerencial de los Directores o Gerentes de servicios de salud

Respecto al perfil gerencial requerido por las Instituciones Prestadoras de
Servicios de Salud en Colombia, una investigacion realizada por Pacheco (2008,
139-160), con el proposito de determinar un perfil gerencial con base en el consenso
de un panel de expertos de las ciudades de Bogota, Medellin y Barranquilla,
definiendo las competencias del “hacer, ser y del conocimiento”. Para este propdsito,
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se contd con la colaboracion del Instituto Latinoamericano para el Liderazgo, las
autoridades académicas en el tema y con los estudios realizados por Renée Bédard
en los modos de ser y su aplicacion en la administracion.

Paralelo a lo anterior, se aplicaron algunos de los Métodos de Michel Godet
de la caja de herramientas de la prospectiva estratégica -—Laboratoire
d’Investigation Prospective et Stratégique CNAM, Instituto Europeo de Prospectiva
y Estrategia—, cuyo analisis de resultados arrojo el siguiente perfil: el 50% de las
competencias se relacionan con el ser (perseverancia, vision, integralidad,
servicio, reciedumbre o lealtad), el 30% con el conocer (direccionamiento
estratégico, administracion de empresas, resolucion de conflictos) y el 20% con el
hacer (trabajo en equipo y liderazgo para el cambio); cada una de ellas, se
encuentra estrechamente interrelacionadas entre si y representan un reto para los
funcionarios que deseen ocupar u ocupan posiciones gerenciales propendiendo
por el logro exitoso de su gestion, dicho de otro modo, un Gerente 6 Director de
servicios de salud, debera caracterizarse por una serie de valores, conocimientos
y experiencias polivalentes que alimenten su capacidad de pensar, crear,
reflexionar y asumir el compromiso desde una perspectiva de real en el ambito
social, a partir de el ejercicio de diferentes principios como: “solidaridad, justicia,
equidad, universalidad y eficiencia”.

De la misma forma, en otra investigacion realizada en la ciudad de Manizales,
adelantada por Arias y Hernandez (2008, 131-154), permitié establecer que entre las
competencias actuales de los gerentes en salud, se destacan las siguientes
dimensiones gerenciales:

“a) El aprendizaje y la innovacion organizacional, donde la formacién y capacitacion de
los directivos es fundamental,

b) La cultura organizacional con la consecuente consolidacion del trabajo en equipo para
la generacion de sinergias organizacionales y,

c) El disefio organizacional’

De acuerdo con estos investigadores, a partir de la revisién de la literatura
sobre el tema, contrastada con el trabajo de campo, concluyeron que la mayoria de
esfuerzos gerenciales se han centrado en el desarrollo de la primera dimension,
directamente, en aspectos relacionados con sistemas de gestion de la calidad, el
trabajo por procesos, la modernizacion tecnoldgica, los sistemas de informacion, la
participacion de los trabajadores y la formacion de directivos; la segunda dimension,
ha tenido menores progresos, aungque se resalta el incremento por parte de las
organizaciones del uso de las practicas orientadas a fomentar el respeto y el
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reconocimiento de las personas, mejorar la comunicacién y consolidar el trabajo en
equipo para la generacion de sinergias al interior de la empresa.

La tercera dimension, es la mas preocupante de acuerdo con los resultados
obtenidos, porque es donde mayor deficiencia se ha detectado, los directivos
indagados, consideran que su trabajo se limita al aprovechamiento de recursos y
capacidad, dificultando la prestacion de un servicio integral, respondiendo
Gnicamente a las exigencias externas, como las acreditaciones, que si bien es cierto
son necesarias para mejorar la calidad de un servicio y por ende su rentabilidad, no
siempre son comprendidas por toda la institucion, lo que a su vez retrasa los avances
(Arias y col., 2008, 131-154).

Corresponsabilidad de la Universidad y las Instituciones
Prestadoras de Servicios de Salud (EPS, ARS, ARS-S, IPS)

En el area de la educacion, en Barquisimeto ciudad de Venezuela, se llevo a
cabo un estudio con enfoque cuanti-cualitativo por parte de Diaz, Escalona, Mendoza,
Rodriguez y Salazar (2006, 1-11), con el objetivo de comprender el Desarrollo Humano
(DH) en el Departamento de Educacion Técnica de la UPEL-IPB, abordando el tema
desde el paradigma interpretativo como una forma de sistematizar y analizar eventos
susceptibles de convertirse en teorias, teniendo como referencia las dimensiones
ontoldgica, epistemoldgica y metodoldgica.

A partir de la sistematizacion y el andlisis de la informacion, se logré
establecer que el DH, se puede comprender con base en las expectativas de vida de
una persona, siendo las universidades “instituciones fundamentales” en este
proceso, situacion que se refleja en los ambitos familiar, personal, académico y
laboral; de la misma forma, permitid6 demostrar la existencia de una contraposicion
entre la informacion surgida de la realidad social vivida y narrada directamente por su
actores.

Las investigadoras afirman ademas, que el DH esta relacionado con la
interdisciplinariedad y con la estabilidad laboral, econdmica, equilibrio emocional y
estado de salud del docente, por lo que existe una vinculacion entre lo que la
universidad como organizacion le otorga a sus actores sociales (docentes) y lo que
su personal le retorna a la institucion a traveés del cumplimiento de sus funciones de
investigacion, docencia y extension, siendo la garante del DH del personal que en
ella labora, asi como de los estudiantes que egresan como profesionales. En
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consecuencia, la universidad concebida como eje transformador de la sociedad
deberd aunar sus esfuerzos para ofrecer a la poblacién una educacion de calidad,
més aun cuando se trata del nivel de postgrados, donde a la par de generar las
condiciones adecuadas para que los docentes inicien procesos de investigacion, se
les ofrezca también unas condiciones Optimas para su desarrollo humano integral.

Segura Sanchez (2001, 98-101), realiz6 una investigacion de tipo descriptivo
acerca del vinculo que tiene la Universidad-Empresa (U-E) tomando en
consideracion la actual perspectiva globalizada y el fenbmeno de la extrema
competencia, donde a partir de la aplicacion de una encuesta dirigida a las unidades
de analisis, jefes de departamento de las universidades publicas nacionales de
Barquisimeto (Venezuela) y a los gerentes de una muestra considerable de las
empresas de la zona industrial del Estado Lara (Barquisimeto), se concluyé que
existe una contrastacidon entre ambas partes sobre los objetivos, metodologias,
practicas, actitudes y valores, sin embargo, no existe conciencia de formacién en el
pequefio y mediano empresario, porque las politicas de vinculacion entre la U-E se
encuentran basadas en un modelo tradicional resistente al cambio.

Los resultados, determinaron qué las dificultades pueden ser de tipo
motivacional y ser producto de la falta de confianza entre el sector publico y privado, y
al mismo tiempo atribuirse al desconocimiento mutuo de las fortalezas que tienen los
diferentes programas académicos que ofrecen las instituciones universitarias. Por
ende, y para lograr una mayor pertinencia en la oferta académica, se debe contar con
un personal docente actualizado, comprometido con la educacion, motivado a
gestionar procesos de investigacion, lo que a su vez podra contribuir a formar
profesionales creativos, independientes, proactivos, con habilidades laborales acordes
con las existencias del mundo globalizado sin dejar de lado los valores humanos,
siendo imprescindible que éste vinculo (Universidad-Empresa: U-E), se debera
concebir de manera formal, es decir, de forma sistematica e institucionalizada desde
todas las areas de conocimiento, aportandole el caracter participativo en cuanto al
papel que ejerce el Estado respecto a la promocion de dichas relaciones. En sintesis, y
para el fortalecimiento de dicho vinculo U-E, se puede utilizar la gestion de las
actividades cientifica y tecnoldgica por medio de un modelo de vinculacion flexible v,
ademas de la consolidacion de redes de apoyo entre instituciones de Latinoameérica y
Europa (académicas y laborales), con el propésito de mejorar el potencial cientifico a
partir de actividades conjuntas y por ende la calidad en la educacion.

Por otra parte, Gomez, Pelekais y otros (2009, 200), consideran que la
responsabilidad social en las universidades se ha ido asumiendo con la seriedad que
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merece, permitiéndole relacionarse con los intereses institucionales y con los del
personal que alli labora, tomando como referencia el interés en la formacion del
docente como lider proactivo, capaz de generar conocimiento tomando en cuenta su
rol de orientador.

Con base en esta conceptualizacion, se tendria que adquirir conciencia de que
la responsabilidad social es una inversion que produce retornos en utilidades, al ser
asumida por empresarios y directivos a partir de un liderazgo positivo y vista como
una estrategia que genera ganancias, es decir, se constituye en los lineamientos bajo
los cuales deberian actuar las organizaciones, en aras de contribuir a la solucion de
los problemas sociales, econdmicos, educativos y ambientales, siendo ésta la forma
en que las empresas de naturaleza publica y privada, para que éstas puedan ser
participes de la responsabilidad, mas aun cuando hoy en dia, las organizaciones
estan en poder de profesionales que desempefian diferentes roles y en la mayoria de
los casos, son empleados responsables con grandes capacidades para cumplir con
las funciones designadas.

Paralelo a lo anterior, Certo (2001), citado por Gémez y otros (2009, 201) opina
que la responsabilidad social es la obligacién que tiene la gerencia de una institucion de
tomar acciones para proteger y mejorar tanto el bienestar de la sociedad como un todo,
asi como los intereses de la organizacion, siendo evidente que las instituciones no son
entidades independientes, responsables sélo ante los accionistas o dirigentes, ademas
tienen responsabilidad con la sociedad en general que las crea y las apoya. El mismo
autor (2001, 2002), hace mencién al hecho que el argumento mas conocido para
justificar que las empresas realicen actividades de responsabilidad social, se
corresponde con la concepcion: “la empresa como un todo es un componente de la
sociedad que ejerce un impacto significativo. Como las empresas son un miembro muy
influyente en la sociedad, el sefialamiento aduce que les corresponde la responsabilidad
de mantener y mejorar el bienestar general de la sociedad”.

Dolan (2001), citado por Gomez y otros (2009, 205), afirma que la funcion de
generar conocimientos a través de actividades de investigacion basica, aplicada y de
desarrollo, aportaria al desarrollo nacional y a la creacion de ciencia y cultura;
igualmente, y la funcién de asesoramiento e interaccion social podria ser una aliado
estratégico del mejoramiento de las instituciones que les sirven de sustrato para las
anteriores funciones; en este sentido, las Universidad en sus instancias de gestion
contemplan el cumplimiento de estas funciones, porque de su manejo idoneo,
dependen las dimensiones de la calidad del recurso humano que forman, porque
“una formacion eficaz puede mejorar el rendimiento, levantar la moral y hacer crecer
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el potencial de una institucion, mientras que una formacion inapropiada o inadecuada
puede convertirse en una fuente de frustraciones para las personas que estén
implicadas en ella”, segun el mismo Dolan.

En ese orden de ideas, la formacion debe tratar de orientar tales experiencias
de aprendizaje hacia lo positivo, complementarlas y reforzarlas con actividades
planeadas, para que los empleados de todos los niveles de la empresa puedan
desarrollar con mayor rapidez sus conocimientos y aquellas actividades y habilidades
que los beneficiaran a ellos mismos y su comportamiento, lo cual deja entrever que la
formacién de personal es el acto intencional de proporcionar los medios para
posibilitar el aprendizaje, siendo este es un fendmeno que surge dentro del individuo
como resultado de sus esfuerzos (Chiavenato, citado por Gomez y otros, 205).

Finalmente, los elementos que deben integrar la formacidén gerencial, segun
Romero (2003), citado por Gémez y otros (2009, 206), teniendo en cuenta que todo
proceso de formacion debe estar respaldado por un plan y al mismo tiempo, éste
contendrd un grupo de elementos o factores, para facilitar la ejecucién de dicho plan
0 programa, son los siguientes:

« Desemperio creativo y eficiente. Para mejorar la relacion de la gerencia
con el entorno:

a. Formacién profesional permanente, los docentes deben estar a la par con los
cambios suscitados en el entorno y a los efectos y necesidades impuestas por el
proceso de globalizacion;

b. Convivencia comunitaria, utilizando un nuevo lenguaje, para el dialogo y la
reflexion, donde impere la argumentacion, la negociacién y el consenso;
comunicacién racional, que articule la practica y la teoria, para permitir el pase de la
palabra a la accion;

c. Conocimiento cientifico, convertido en componentes impulsores de la redencion social;

d. Inteligencia artificial, es la relacion de integracién del hombre con la técnica en
funcién de la calidad de vida; v,

e. Formacién centrada en valores, capaz de proyectar la felicidad espiritual a través de
la solidaridad y el respeto.

« Componentes basicos de la formacion gerencial. La formacion
gerencial del docente incluye el método hermenéutico, el cual busca darle una
orientacion coherente a la accion directiva con el objetivo de lograr que la gente al
convivir en la institucion desarrolle el trabajo en equipo, genere una Vision
compartida y asuma un compromiso personal, para ello se tiene en consideracion
tres componentes:
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a. Diversidad, es aquella mediante la cual se reconoce la coexistencia de las distintas
posiciones y valores que intervienen en las practicas directivas y condicionan los
procesos productivos; destaca el caracter multidisciplinario para entender las
organizaciones como una totalidad compleja de multiples determinaciones;

b. Corresponsabilidad, relacionada con la conducta proactiva y holistica de los
componentes del proceso gerencial y la autogestion de sus miembros;

c. Integracion, se refiere a la promocion de la unidad interna de la organizacion y al
impulso motivador que resulta imprescindible para mantener la relacion estrecha del
nivel gerencial con todos los niveles de la institucion.

Como se puede apreciar, las Universidades resultan indispensables en la
formacion gerencial, porque juegan un papel transcendental, sobre todo en el campo de
la responsabilidad social, al ser ellas las que deben estar en condiciones de brindar una
respuesta social y a su vez cumplir con sus obligaciones con la comunidad académica,
en tanto que las instituciones educativas como parte de su funcion de social educan a
los estudiantes y los encaminan en la busqueda individual de beneficios y ganancias,
pero también a generar desarrollo social.

Po r lo anterior y teniendo en cuenta la dimension social que adquieren las
decisiones que pueda tomar un profesional o directivo en su lugar de trabajo, las
Instituciones de educacién superior estan en la obligacién de recurrir a mecanismos, que
faciliten la integracién de sus curriculos con el desarrollo de las capacidades analiticas,
asi como evaluar y anticiparse a los efectos éticos que pudiesen derivarse de sus
acciones.

A modo de resumen

Los resultados de los trabajos relacionadas anteriormente, sefalaron la
necesidad de disefiar e implementar estrategias destinadas a mejorar la
competitividad de las instituciones en salud, teniendo la formacién del ser humano
como el eje fundamental de cualquier proceso administrativo, mas alun cuando se
trata de un area tan especial como “la salud”, donde la academia juega un papel
transcendental en la formacion de profesionales idoneos y con un alto sentido de
humanidad.

Significa entonces que para los programas de postgrado relacionados con el

area de la salud, las universidades deberian tener en cuenta las realidades del
contexto social, econémico y politico en el cual prestan sus servicios educativos,
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organizando y adecuando su pensum académico para hacerlo pertinente con
relacion a las demandas de la sociedad, de las empresas del sector y de las
condiciones politicas y normativas del Sistema General de Seguridad Social en
Salud, asi como también con los procesos orientados a garantizar la calidad de los
servicios que prestan, los cuales se enmarcan para el caso colombiano en el Sistema
de Garantia de la Calidad en Salud. Todo ello debera operar en sincronia con las
nuevas tendencias del mercado globalizado y, por consiguiente, estar en condiciones
de formar especialistas que puedan administrar adecuadamente las organizaciones
de salud en todas sus areas estratégicas, haciéndolas eficientes y competitivas.

En tal sentido y con base en las investigaciones consultadas, resultan
entendibles las razones por las cuales el mundo actual, globalizado y cada dia
mas tecnificado, demanda de todas las personas, pero particularmente a quienes
desempefian o lo haran en un futuro cercano, puestos de importancia en la
sociedad, como lo seria en una institucion prestadora de servicios de salud,
requieren la posesion de competencias claves o trasversales con un valor
agregado particular, destinadas a facilitarle el acceso a distintos niveles de
comprension, manejo y solucion de problemas especificos, en otras palabras, la
primera condicion a tener en cuenta para valorar tales competencia esta
relacionada con beneficios mesurables para fines tanto sociales como
econdmicos. Alcanzar estos propdésitos respalda la idea de que un capital humano
debidamente preparado y motivado, capaz de desempefiar un rol basico en el
desarrollo y crecimiento de las sociedades, lo cual promueve una mejor salud,
mayor bienestar e incrementa la participacion social y politica de los ciudadanos.

MARCO TEORICO

Instituciones, empresas y organizaciones
prestadoras de servicios de salud

De acuerdo con Dunnette y Kirchner (1990), una empresa es una organizacion
dedicada a crear bienes o servicios, lo cual incluye instituciones tales como: agencias
del gobierno, hospitales y clinicas, centros educativos, entre otras. Por su parte,
Maturana y Varela (1980, cuaderno 4), plantean que tanto las organizaciones sociales
como las empresariales, se presentan y actian como “organizaciones cerradas pero
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estructuralmente abiertas”, lo que genera entre ellas una complementariedad
descriptiva, que no permite entender lo uno sin lo otro.

Al aceptar la perspectiva del sistema abierto, es posible entender cémo los
elementos que ingresan al sistema, al ser procesados, pueden transformarse en
productos o servicios, en otras palabras, la empresa debe importar energia del medio
ambiente en el desarrollo de estos procesos de transformacion y ademas de
consolidarse, continuar existiendo como un ente autbnomo facilmente reconocible por
sus propios empleados o clientes internos y por sus cliente externos o quienes utilizan
sus bienes y servicios. En tal sentido segun Schvarstein (2001, 26-28), resulta
necesario diferenciar los conceptos de “organizacion” e “institucién”, considerando de
antemano que entre las definiciones, sobresalen los significados que aluden tanto al
lugar como los que se refieren a la accidon de organizar, siendo posible establecer su
relacion con el término de establecimiento y como tal se puede reconocer a una
fabrica, una empresa en general, una escuela 6 un hospital, debido esencialmente a
gue todos tiene una finalidad social determinada.

a. Organizacion: “Disposicion de relaciones entre componentes o individuos que
produce una unidad compleja o sistema, dotado de cualidades desconocidas en el
nivel de los componentes o individuos. Asegura solidaridad y solidez relativa a estas
uniones, una cierta posibilidad de duracién a pesar de las perturbaciones aleatorias;
la organizacion, entonces, transforma, produce, reune, mantiene.” (E. Morin, 1990);
“unidades socialmente construidas para el logro de fines especificos” (Etzione, 1985);
“una organizacién es un conjunto de elecciones que busca problemas, asuntos en
espera de soluciones que pueden tener la respuesta y tomadores de decisiones que
buscan trabajo.” (Cohen, March y Olsen, 1995); y, “las organizaciones son soluciones
en busca de problemas” (Weick, 1998).

b. Institucién: de acuerdo con Arito (2001), esta denominacion es atribuible a “aquellos
cuerpos normativos juridicos-culturales compuestos de ideas, valores, creencias y leyes
gue determinan formas de intercambio social (sexualidad, vejez, trabajo, salario, tiempo
libre, justicia, religién, educacion y salud), siendo instituciones universales que se
particularizan en cada sociedad y momento histérico”, por lo tanto, una institucion se
puede conceptualizar como un nivel de realidad social definida a si misma por cuanto
se relaciona con el Estado que expide las leyes y desde alli, estara presente en los
grupos y en las organizaciones.

Al respecto Lapassade (1985, 322), aseguraba que la instituciéon en salud,
posee roles institucionales que relacionan directamente al médico como cliente
interno con el paciente como cliente externo, ademas de prescribir modos instituidos
de su desempeio colocando al médico en “la posicién del que sabe, frente a un
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paciente que viene a que lo curen”, a través de la formulaciéon de un tratamiento
administrado, desde un sujeto activo a uno pasivo; sefiala Lapassade, a partir de
ésta, se maneja también el aspecto economico de la relacion médico-paciente
cuando él determina qué se paga, a quién se paga, como y cuando se paga Yy las
demas condiciones mediante las cuales se presta un determinado servicio,
permitiendo comprender que una “instituciéon” es un concepto superior y asociable
con aquello que esta establecido, al conjunto de normas y valores dominantes y al
sistema de roles que constituyen el soporte de todo orden social, ya que los 6rdenes
sociales no son inmutables, lo que incide en su constitucion, por ende, las
organizaciones son el sustento material de las instituciones y son las mediadoras de
la relacién entre las mismas instituciones y las personas, sean clientes internos o
externos.

Por su parte Gaviria (2001), sefiala que las empresas orientadas hacia el servicio
al cliente en el area de la salud, segun el esquema neoliberal, presentan una tipologia
enmarcada en los siguientes elementos:

e Conocen a profundidad a sus clientes, tienen bases de datos confiables de ellos y
manejan sus perfiles.

e Realizan investigacion sistematica y permanente sobre el cliente, sus necesidades y
sus niveles de satisfaccion 6 auditoria del servicio (entendida como el conjunto de
estrategias que una empresa disefia para escuchar en forma metddica y sistematica a
sus clientes externos e internos). Asi mismo, toman en consideracion, la evaluacion que
el cliente externo hace de la calidad y los niveles de satisfaccion, con el servicio que
recibe dentro de los estandares de excelencia previamente acordados o definidos.

e Tienen una estrategia, un sistema de servicio a sus clientes.

e Hacen seguimiento permanente de los niveles de satisfaccion.

e Toman acciones reales de mejoramiento frente a las necesidades y expectativas de
sus clientes, expresadas en los indices de satisfaccion.

e Participan sistematicamente a sus clientes internos sobre los niveles de satisfaccion y
expectativas (imaginarios) de los clientes externos.

¢ Disefian estrategias de mercadeo interno y venta interna que generan la participacion de
los clientes internos en la prestacion de un servicio de excelencia. Partiendo de la
satisfaccion y compromiso de sus colaboradores, el servicio al cliente externo hay que
venderlo primero adentro y después afuera.

Los elementos antes mencionados constituyen la metodologia, dentro de la cual se
debera llevar a cabo la auditoria del servicio, en especial en empresas como las
hospitalarias, donde el servicio es toda la razon de su ser y hacer empresarial.
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Elementos de administracion hospitalaria

Segun el Diccionario de Ciencias Médicas de Dorland y Newman (1995), la
expresion Hospital en latin “Hospitalis” es un adjetivo que traduce amable y caritativo
con los huéspedes; la palabra Hospicio, también de origen latino, proveniente de
Hopitium, lugar para recibir y alojar peregrinos y pobres; se concibe como un
establecimiento publico o privado en el que se curan los enfermos, en especial
aguellos carentes de recursos; el Hospital es una institucion organizada, atendida y
dirigida por personal competente y especializado, cuya mision es la de proveer, en
forma cientifica, eficiente, econdmica o gratuita, los complejos medios necesarios
para la prevencion, el diagnostico y el tratamiento de las enfermedades y para dar
solucién, en el aspecto médico, a los problemas sociales

Malagoén, Galan y Pontén (2008), afirman que la razén de ser de un Hospital
es “la preservacion de las condiciones fisicas ideales del individuo, cuya meta
fundamental es salvaguardar la vida”; su concepto en si, encierra un universo que
abarca los méas variados recursos, elementos y dispositivos que articulados y
sometidos a una accion coordinada que pueden conducir a la salud integral, es decir,
al fomento, prevencion, recuperacion y rehabilitacion, constituyéndose en un taller de
permanente actividad docente y asistencial.

Por lo tanto, administrar un hospital demandard por parte del gerente o
director(a) una gran responsabilidad y el serio compromiso de coordinar todos los
componentes de la organizacion de forma permanente, buscando siempre alcanzar
la calidad del servicio y la satisfaccion del usuario, convirtiéndose, en un centro de
aprendizaje, donde se imparte conocimiento a personas sanas acerca de las pautas
de como conservar la salud, se atiende a quienes desean chequear sus condiciones
fisicas, se presta apoyo clinico y quirdrgico a enfermos, se investiga, se administra,
se da docencia a estudiantes de ciencias de la salud, se desarrollan programas de
educacién continua con trabajadores de la institucién, se forman especialistas, se
ventilan problemas econdmicos, laborales y disciplinarios, se ofrecen servicios
religiosos, se abren los ojos a la vida de un nuevo ser y se cierran para siempre los
de quienes cumplieron su jornada, donde al mismo tiempo, se realizan un sinnimero
de actividades, que tiene como propdésito principal servir adecuadamente a la
comunidad (Malagon y otros, 2008).

Dalvarade y Fernandez (2008), definen el Hospital como “una gran empresa

gue brinda salud, es decir, que vuelca todos sus esfuerzos a la comunidad a la que
pertenece, con el objeto de promover y conservar la salud de sus miembros (higiene
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publica), prevenir las enfermedades (medicina preventiva), recuperar la salud
(medicina asistencial), y en aquellos en quienes la recuperacion no es total, lograr
una rehabilitacion que facilite una satisfactoria readaptacion social (medicina de
rehabilitacion)”; para su funcionamiento, es necesario contar con instalaciones fisicas
con su debido mantenimiento, ademas de cocina, lavanderia;, un apoyo
administrativo y contable eficiente y un gran namero de trabajadores de diversas
profesiones.

Barquin Calderon (2005), entiende por Hospital, independientemente de su
denominacion, “todo establecimiento dedicado a la atencién médica por medio del
internamiento, sea de dependencia estatal, privada o de seguridad social, de alta o
baja complejidad, abierto a toda la comunidad de su area de influencia o con
admision circunscrita a un sector de ella”.

Sin embargo, como sefiala Malagon y otros (2008), al estar los hospitales
directamente afectados por el interés nacional e internacional en cuanto a las
reformas y el desarrollo de los sistemas de salud, debido principalmente a: la
descentralizacion de los servicios de salud; la introduccion de una autonomia
parcial para los hospitales del sector publico; nuevas formas de integracion de lo
publico y lo privado en los servicios hospitalarios; nuevas formas de financiar
hospitales a través de sistemas de seguro social; la financiacion con capital privado
y/o con cargo al usuario; introduccion de la subcontratacién y de los mercados
gestionados; el surgimiento de nuevos papeles de gestion para los grupos
profesionales y ocupacionales dentro del hospital; nuevas formas de gerencia de
los recursos humanos (pago de incentivos, flexibilidad en las relaciones laborales);
la introduccién del compromiso del usuario y/o enfoque hacia el paciente; el
desarrollo de relaciones de redes estructuradas entre hospitales (sistemas de
referencia, servicios comunes compartidos); y, el aseguramiento de la calidad y el
desarrollo de sistemas de gerencia”. Lo anterior conlleva a que, los gerentes o
directores(as) de los hospitales deberan prepararse adecuadamente con el propdsito
de asumir el reto de los cambios que son producto de la desestabilidad y los
requerimientos continuos, en tanto que la posibilidad competitiva del hospital
dependera de (Malagon y otros, 2008):

. “Planeacion estratégica

. Plan de desarrollo

) Organizacién y procesos bajo pardmetros de calidad
. Presupuesto adecuado

. Recursos humanos calificados
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) Satisfaccion personal

) Evaluacion de gestion

. Retroalimentacién constante

. Disciplina de investigacién

. Etica como marco de referencia’.

En consecuencia, dice Malagon y otros. (2008), que el Estado debera
funcionar como regulador y garante del bien comdn con una adecuada asignacion de
presupuesto y asegurando su correcta operacion.

Sin embargo, al evaluar los subsectores publico y privado, siguiendo a Barquin
Calderdn (2005), es comun que se muestre el primero como menos eficiente que el
segundo, al no contar con un sdlido respaldo debido principalmente a la
desproporcion de los recursos entre el uno y el otro, donde los hospitales son las
instituciones mas complejas para administrar, en las cuales se han identificado mas
de 200 ocupaciones distribuidas en una diversidad de unidades y departamentos,
gue si no estan bien conducidos podrian transformar estos servicios de salud en
verdaderas anarquias, ademéas de los diversos controles fiscales por parte del
Estado, sin desconocer que las privadas también deben rendir cuentas y a veces
hasta son sometidas a intervencion estatal por el manejo irregular de los recursos.
En consecuencia, es de suma importancia tener claro la forma de gerenciar o
administrar un hospital ya que por cualquier error se veran afectados todos los
esfuerzos realizados para el buen manejo de la misma.

Es por eso, que como prestadores de servicios de relevancia social, los
hospitales deben estar pendientes al desarrollo de tecnologias no solo para
adaptaciones temporales, sino para acciones gerenciales ya que el aprovechamiento
al maximo de los conocimientos mejorara la eficiencia y eficacia al prestar los
servicios. El progreso de los mismos se ve con la capacidad gerencial al responder a
los desafios impuestos por los cambios de la sociedad, econémicos, politicos y
tecnolégicos, afirmacion basada en que “los hospitales mas preferidos y présperos
son aquellos donde el paciente estd primero permanentemente, por conviccion,
calidad, estructura y normatividad” (Malagén y otros 2008).

El sector salud y el Sistema General de Seguridad Social en Salud (SGSSS)

Para la prestacion de los servicios de salud el Estado colombiano, cre6é una
‘red de prestadores de servicios” dirigida al sector publico y privado, buscando
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establecer un mercado competitivo, donde prime la calidad en el servicio de la
atencién en salud que prestan laos diferentes entes que conforman el SGSSS, y que
para ello deben estar previamente certificados.

De esta forma la legislacion nacional ha impulsado una serie de medidas de
autonomia direccionadas hacia el sector publico, con el objetivo de definir un marco de
competencia que aprovechando y optimizando la infraestructura publica, permita la
participacion privada con el propoésito de que los prestadores de servicios publicos se
puedan convertir en participantes eficientes y competitivos, lo que redundaria en
beneficios para la poblacion, dado que no influye la condicion socioeconémica en el
momento de recibir atencién. Las consideraciones mencionadas, dejan en claro que de
la eficiente administracion integral de los recursos destinados para la salud, dependera
la conservacion, fortalecimiento 6 detrimento de la salud de las personas que lo utilicen,
en tanto se disefien y apliquen mecanismos que propendan por el mejoramiento de la
calidad, eficiencia y coberturas de los servicios en todos los niveles.

En tal sentido, el presente marco teorico, ha sido construido alrededor de los
diversos estudios y teorias acerca de la forma como actualmente se concibe la salud,
concepto que no puede estar ajeno a los pardmetros de calidad que exige la
legislacion nacional estructurada a partir del marco legal que proporciona la Ley
100/1993 y normas complementarias, (tomada para la presente investigacion en los
aspectos que le son de su incumbencia), las cuales deben ser aplicables por
cualquier empresa o institucién del orden publico o privado dedicada a la prestacion
de servicios de salud en Colombia 6 a la formacién de profesionales en alguna de las
areas inherentes a ella.

Esto dltimo se asocia con la Especializacion en Administracion Hospitalaria,
ofertada por la Universidad EAN, mas aun cuando el quehacer profesional del
administrador de empresas, se ha integrado con el concepto de salud, siendo éste
“‘un fendmeno colectivo de caracter social, relacionado directamente con la forma
como la sociedad entra en contacto con la naturaleza y cémo la transforma,
transcendiendo del marco estrictamente laboral 6 del trabajo, para constituirse en un
derecho fundamental e irrenunciable por parte del trabajador o trabajadora”, como lo
establece el Ministerio de la Proteccion Social (2005), en consecuencia, de la
eficiente labor del director 6 gerente de las entidades prestadoras de los servicios de
salud dependerd no solo la calidad de los servicios sino el posicionamiento
corporativo de la entidad.
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La administracion en el contexto del Sistema General de
Seguridad Social en Salud en Colombia

La “salud” es considerada como una totalidad y segun la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS, 2002) se define como “un estado 6ptimo de bienestar
fisico, mental y social y no simplemente como la ausencia de enfermedad”, al
considerarse también como un fendmeno colectivo de caracter social, es decir, un
proceso y un producto social, donde las causas de salud-enfermedad colectiva se
relacionan claramente con la manera como la sociedad entra en contacto con la
naturaleza y como la transforma, de esta manera, la salud trasciende estrictamente
del marco laboral o de trabajo, siendo la resultante de las condiciones laborales y
extra laborales. En concecuencia, el derecho a la salud y a la seguridad social se
concebiran como verdaderos derechos colectivos, servicios publicos escenciales y
no simplemente beneficios laborales.

De igual modo, conceptualmente, de acuerdo con Jiménez Saenz (2008), la
administracion en salud es: “la capacidad de gestionar, administrar y financiar las
empresas e instituciones de salud, adecuandolas a las exigencias dadas por los
sistemas de prestacion de servicios, actualizando su infraestructura y dotacion donde
se requiera, ajustandose a los procesos de descentralizacion y modernizacion de los
servicios publicos, mejorando la prevencion, promocion, diagndstico y atencidén en
salud, aplicando los mecanismos tendientes a mejorar la calidad, eficiencia y
coberturas de los servicios en todos los niveles”. En otras palabras, la labor del
administrador en salud, no difiere de las funciones de que cumple un administrador
en cualquier tipo de empresas, porque tendra que desempefiar como un profesional
que se encuentra en constante proceso planeacién, ejecucién y control de la gestion
de servicios de salud, teniendo siempre en cuenta las caracteristicas de eficacia,
eficiencia, productividad y calidad que le permitan garantizar el buen funcionamiento
y el impacto social de la organizacion a nivel local o regional.

En ese orden de ideas, los procesos de calidad en la prestaciéon de los
servicios de salud en Colombia, reglamentados a partir de la Constitucién de 1991 en
el Articulo 48 que a dice: “La Seguridad Social es un servicio publico de caracter
obligatorio que se prestara bajo la direccion, coordinacion y control del Estado, en
sujecion a los principios de eficiencia, universalidad y solidaridad, en los términos
que establezca la ley...” y en el Articulo 49: “La atencion de la salud y el saneamiento
ambiental son servicios publicos a cargo del Estado; se garantiza a todas las personas
el acceso a los servicios de promocidn, proteccion y recuperacion de la salud...” en los
pardmetros estipulados en la Ley 100 de 1993, y en la reglamentacién dispuesta en
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el Sistema de Garantia de la Calidad en Salud (SGCS), definida segun el Decreto
1011 de 2006 del Ministerio de la Proteccion Social como: “el conjunto de
instituciones, normas, requisitos mecanismos y procesos necesarios para generar,
mantener y mejorar la calidad de los servicios de salud”, contemplan entre sus
funciones mejorar la calidad en la prestacion de dichos servicios, sobre todo en los
aspectos de accesibilidad, oportunidad, seguridad, pertinencia y continuidad, de
acuerdo con los articulos 1 y 2 de la Ley 100/1993, donde se incluyen beneficios
para las ARS (Administradoras del Régimen Subsidiado), EPS (Empresas
Promotoras de Salud, régimen contributivo), EPS-S (Empresas Promotoras de Salud,
régimen subsidiado), las Instituciones Prestadoras del Servicio de Salud (IPS)
representadas por los hospitales, centros de salud, entidades especializadas, entre
otros, empresas que funcionan bajo el esquema de demanda de la poblacién, cuyos
pagos son generados de acuerdo a los servicios prestados a las EPS, EPS-S o0 ARS
y atienden a los afiliados al régimen contributivo y subsidiado, siendo la “calidad” la
base sobre la cual se podra construir el éxito ante la sociedad.

En otras palabras, invocar la calidad en todas sus dimensiones, como principio
fundamental de la prestacion de los servicios promocion de la salud y prevencion de
la enfermedad, dependera de la disponibilidad de profesionales idoneos en las areas
asistenciales, operativas y administrativas. Es asi como las IPS, representadas por
los hospitales, centros de salud, entidades especializadas, entre otros, adelantan
procesos de direcciéon institucional como un todo integrado, teniendo en cuenta
gue el recurso humano con el que cuentan es el factor mas importante en el logro
de los objetivos, misién y vision institucionales, en cumplimiento de tales criterios,
el director(a), tiene la responsabilidad de promover procesos de articulacion en
valores y cultura organizacional, destinados a constituirse en espacios de
desarrollo de los individuos que alli laboran y a partir de estas acciones, formar un
capital humano importante que se traduciria en la sostenibilidad de la misma. Es
en estos aspectos relacionados con el logro de la calidad integral en la prestacion
de servicios de salud, donde la academia requiere estar a la altura de los cambios
paradigméaticos que estan ocurriendo no solo a nivel institucional sino técnicos y
cientificos para ofrecer un apoyo pertinente con dichas nuevas realidades.

Aspectos juridicos de la administracion de instituciones
prestadoras de servicios de salud (IPS), en el marco del SGSSS

El entorno juridico, acerca de la prestacion del servicio obligatorio de salud, se
hace una realidad a partir del desarrollo del articulo 48, de la Constitucion Politica de
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Colombia de 1991. Dos afios después, se expide la Ley 100 de 1993, por medio de la
cual se crea el Sistema General de Seguridad Integral (Ver Figura 1), reglamentacion
gue se constituye en la ley marco del actual Sistema de Seguridad Social, cuyo
propésito es garantizar las prestaciones econdmicas de salud y la ampliacion de
coberturas para toda la poblacion colombiana; a través de ella, se dio inicio a un sistema
abierto de competencia para ofrecer servicios de salud eficientes y de la mejor calidad.

La competencia entre las IPS o Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud,
se da tanto por la calidad de los servicios como por el mejoramiento de su eficiencia
ambas condiciones les permitirAdn mantenerse en el mercado. Por consiguiente y para
dar cumplimiento con lo establecido en el Decreto 2174 de 1996, articulo 9°, las IPS
propias debian incorporar dentro de las actividades diarias, la cultura de calidad y el
desarrollo de un SGC, lo que implica definir decisiones y ajustes a las actividades diarias
para lograr la pertinencia en la atencion de sus afiliados, en concordancia con los
principios promulgados por la Ley 100/93, en su Articulo 2° , afirma que el servicio
publico esencial de seguridad social se prestard con sujecion a los principios de
eficiencia, universalidad, solidaridad, integralidad, unidad y participacién, aunque cada
uno de ellos presenta unas caracteristicas particulares, en conjunto pretenden
garantizar al usuario un servicio de excelente calidad. En el articulo 185 de esta
misma Ley, se establece que las IPS seran las entidades que prestaran los servicios
de salud en su nivel de atencion correspondiente a los afiliados y beneficiarios,
dentro de los parametros y principios sefialados, ademas estipula que estas
instituciones deberan tener como principios basicos la calidad y la eficiencia, y
funcionaran bajo criterios de autonomia administrativa, técnica y financiera.

4 )

SEGURIDAD
SOCIAL INTEGRAL

H !

SISTEMA GENERAL
DEPENSIONES

SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL

EN SALUD
SISTEMA GENERAL SISTEMA DE SERVICIOS
DERIESGOS SOCIALES
N PROFESIONALES COMPLEMENTARIOS )

Figura 1. Componentes del Régimen Social Integral.
Fuente: Ministerio de Proteccién Social, 2010.
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Los objetivos del Régimen Social Integral, se centran segun los términos de la
Ley 100/1993 en: “garantizar la prestaciones economicas y de salud a quienes se
encuentren afiliados al sistema, garantizar la prestacion de los servicios sociales y
“garantizar la ampliacion de la cobertuara hasta lograr que toda la poblacion acceda
al sistema, sin importar la capacidad econémica de la misma”. Al mismo tiempo, y
teniendo en cuenta que el Estado debera garantizar a todos los habitantes del
territorio nacional el derecho irrenunciable a la “seguridad social”, este servicio sera
prestado por el sistema de SSI ampliando progresivamente la cobertura a todos los
sectores de la poblacion, sujeto por los siguientes principios segun el articulo 2 de la
mencionada Ley 100/1993:

e Eficiencia. Mejor utilizacion economica y social de los recursos administrativos,
tecnicos y financieros en forma adecuada, oportuna y suficiente.

e Universalidad. Garantizando la protecciéon de todas la personas sin ninguna
discriminacién en todas las etapas de su vida.

e Solidaridad. Es la practica mutua de la ayuda entre las personas, las generaciones,
los sectores economicos, las regiones y las comunidades bajo el principio del mas
fuerte al mas debil.

e Integralidad. Cobertura de todas las contingencias que afecten la salud la capacidad
economica y en general de las condiciones de vida de toda la poblacién.

e Unidad. Articulacion de politicas, instituciones, regimenes, procedimientos Yy
prestaciones para alcanzar los fines de la seguridad social.

e Participacion. Intervencion de la comunidad a través de los beneficiarios de la
seguridad social en la organizacion, control, gestion y fiscalizacion de las instituciones
y del sistema en su conjunto.

Alteraciones del SGSSS por efectos de la corrupcion

Un tema que ha cobrado gran relevancia politica, social y econémica, es la
evidencia que la corrupcién se ha convertido en una de las mayores problemética en
las cuales esta inmerso el sector de la salud en Colombia. Al respecto, la Unidad de
Investigacion del Diario El Espectador, publico en mayo 9 de 2011, un detallado
informe donde sefala de qué manera algunas Empresas Promotoras de Servicios de
Salud o EPS desfalcan al sistema, con anuencia de funcionarios del Fondo de
Solidaridad y Garantia del Sistema General de Seguridad en Salud FOSYGA,
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(surgido a partir del articulo 218 de la Ley 100 de 1993 y el articulo 1 del Decreto
1283 del 23 de julio de 1996 del Minproteccion), asi como de jueces venales y bajo la
orientaciéon de un grupo de abogados que se han especializado en crear las
condiciones fraudulentas, pero con visos de legalidad, para hacer efectivas
reclamaciones por servicios no prestados, sobrecostos en procedimientos, drogas
gue no han sido formuladas y otras artimafias, amparandose en tutelas de riguroso
cumplimiento.

El supuesto paciente, como se muestra en la Figura 2 siguiente, no
necesariamente una persona viva, solicita a una IPS un procedimiento o alguna
droga que no esta incluida en el Plan Obligatorio de Salud (POS), la IPS pide
autorizacion a la EPS donde figura registrado el paciente. La EPS después de
aparentar que su Comité Meédico da concepto negativo para autorizar el
procedimiento devuelve la solitud.

El paciente interpone una tutela, que un juez autoriza de manera inmediata y
ordena a la EPS proceder a cancelar a la IPS el costo respectivo. La EPS presenta el
recobro al Fosyga y éste a su vez lo envia a la Mesa de Trabajo del Minproteccion,
gue acoge el concepto del Fosyga negando el pago. Entonces interviene el grupo de
abogados, quienes amparados en la tutela, demandan al Estado, haciendo que le
pague a la EPS el costo del procedimiento o droga solicitada inicialmente, con los
sobrecostos juridicos respectivos, lo cual en el 100% de los casos consiguen sin
ningun problema, luego se quedan con una comision entre el 4% y 6% del valor
recaudado.

Este procedimiento se repite una y otra vez, hasta tal punto que mientras en
2003 los recobros sumaban sélo $400 mil millones, en el afilo pasado llegaron a $2,5
billones, segun lo reconoci6 el Ministerio de Proteccién Social (MPS), en cabeza del
ministro Mauricio Santa Maria, en una declaracién de julio de 2011 cuando intervino
en la audiencia publica que la Corte Constitucional cité para ese dia, para que el
gobierno y las autoridades rindieran cuentas sobre las irregularidades del sistema.de
salud. De esta forma se confirmd la existencia de un “Carrusel de la Salud”
responsable de desangrar las finanzas del sector, se estableci6 que una parte
importante de estos recobros se habian hecho con documentacion falsa.
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Figura 2. Proceso seguido para defraudar al SGSSS.
Fuente. Unidad Investigativa Diario El Espectador. Mayo 2011.

trabajo del
MPS

La congestion en la Mesa de Trabajo del Minproteccién es tan alta, como lo
reconoce el Ministro, por la cantidad de demandas interpuestas, amparadas con
tutelas, por un mismo grupo de abogados, lo cual ha interferido para tramitar los
recobros validos, que se han ido acumulando hasta la cifra de un billon de pesos a
principios del mes de agosto de 2011, poniendo en aprietos financieros a muchas

IPS, tanto privadas como publicas, especialmente a estas ultimas por su incapacidad
para operar eficientemente en el actual mercado de la salud.

Los representantes del gobierno reconocieron que el déficit de la salud en
términos reales es de 1.5 billones de pesos, gran parte del mismo ocasionado por la
corrupcion, por eso aceptan la inconformidad de algunos sectores que solicitan la
desaparicion de las EPS como intermediarias de la prestacion de los servicios de
salud y el reforzamiento de las IPS, para ello se apoyan en el reciente caso de
SaludCoop EPS, que habia seguido expandiéndose como una lucrativa empresa
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financiera desviando los recursos publicos con los que debia pagar a las IPS, a las
cuales les adeuda montos exorbitantes e incalculables a la fecha, a pesar de la Ley
1122 de 2007, que establecié un porcentaje del 30% a la integracion vertical,. El
Ministro asegura que con la nueva Ley 1438 de enero 2011, que cred entre otros
mecanismos de control el llamado “Observatorio Nacional de Salud”, se va a
controlar gran parte del problema de los malos manejos de los recursos publicos
destinados a la salud, porque de lo contrario para el afio 2015, si las cosas siguen
como hasta ahora, el déficit seria de 3.300 billones de pesos. La metodologia que se
deriva de esta ley para el pago a las IPS y que estd en estudio para su
generalizacion en todo el pais es la misma aplicada a los municipios de menos de
100.000 habitantes, es decir, el pago directo a las IPS sin intermediacién de ninguna
EPS. Por su parte, el mismo seis de julio de 2011, el Procurador de la nacion
Alejandro Ordofiez refutd una de las afirmaciones del ministro Santamaria hecha
ante la Corte Constitucional, cuando afirmé que no es cierto que el termino cobertura
en salud signifique acceso a la salud, aunque el gobierno insista en que tal cobertura
llega al 96% de la poblacién colombiana, puesto que la falta de vigilancia y control
del sistema restringe la equidad en la prestacion de estos servicios.

PERTINENCIA DE LA ESPECIALIZACION EN ADMINISTRACION HOSPITALARIA

El concepto de pertinencia en educacion superior

Adentrarse en el tema de la educacion superior implica considerar multiples
variables de tipo reglamentario, organizativo académico y financiero, pero de acuerdo
con Cajiao (2009, 36-44), se destacan dos aspectos claves, primero, considerar a la
universidad como institucion prestadora de servicios educativos y, segundo, como un
centro privilegiado de articulacion cultural de procesos sociales complejos.

Al considerar la universidad como prestadora de servicios educativos, se hace
visible su inclusion en un mercado sujeto a las leyes de la oferta y la demanda, por lo
tanto debe ofrecer niveles de calidad y competencia acorde con los costos que
representa para los estudiantes acceder a ella. Desde esta perspectiva, la autonomia
universitaria puede considerarse también como libertad de empresa para disponer de
los productos educativos que cualquier persona u organizacion considere pertinentes
en un determinado entorno, situacion que vista con detenimiento hace visible un lado
no del todo positivo de la educacién superior, representado en la aparicion de
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multiples instituciones que implica dispersion de recursos y estdndares académicos,
no necesariamente ligados a una mejor calidad de los programas que ofrecen.

Esta orientacién hacia la empresarizacién de la educacion, esta llevando al
Estado a replantear el enfoque socioecondmico de la universidad publica, asimilando
criterios de la esfera privada segun los cuales los estudiantes deben contribuir al
costo de su educacion haciendo parte de sistemas de crédito estatal para sufragar
los costos de sus estudios y asi liberar en cierta forma al Estado del alto costo que
significa la educacién publica, pero como estos programas también cubren gastos
estudiantiles en universidades privadas se introducen variables de competitividad
institucional mas orientados hacia la calidad que al costo de estos servicios. En
consecuencia si los estudiantes tienen que pagar por su carrera, el criterio para
seleccionar una universidad que terminara imponiéndose no sera el valor de la
matricula si no el tipo y calidad de la formacion que esta ofrezca.

Sin embargo esta misma empresarizacion de la educacion superior, de
acuerdo con Cajiao (2009, ibid.), genera procesos sociales complejos, en particular,
con la disponibilidad de recursos humanos altamente calificados para la docencia, la
investigacion y la administracion, precisamente por la proliferacion de instituciones
pequefias (2000 a 4000 estudiantes), para las cuales los diversos costos asociados a
su funcionamiento resultan mucho mas elevados que para las universidades
grandes, sobre todo si tales universidades ofrecen ocho o diez académicos para
carreras que pueden durar entre cuatro y cinco afios, esto da como resultado que
tales carreras adquieran un perfil de tipo escolar, acorde con la racionalizacion del
espacio disponible, la hora cétedra y establecimiento de un curriculo homogéneo,
gque no da espacio para pensar en implementar procesos y programas de
investigacion académica como seria lo deseable para todas las instituciones
universitarias.

Es un hecho que la acreditacion de una institucion de educacién superior, asi
como su posicionamiento estratégico en el ambito nacional e internacional, depende
de la calidad de sus proyectos de investigacion, la trayectoria de los egresados vy el
prestigio de sus docentes e investigadores, lo cual en cierta medida se constituye en
el capital que los egresados pueden exhibir al momento de iniciar su proceso de
vinculacion al mundo productivo, politico y cultural. Sin embargo, los altos costos que
este tipo de universidad demanda restringen el contexto democratico de una
educacion equitativa para todos los aspirantes. Franco Arbeladez (Citado por Cajiao,
2009, ibid.) también toma en cuenta de lo que seria una universidad concebida bajo
criterios de interés publico, a la misma altura de universidad privada, pero reconoce
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la necesidad de introducir estrategias totalmente diferentes a las concepcién historica
de la universidad publica y empezar a entender y aprovechar las fusiones, alianzas,
la reduccion de costos administrativos en funciéon de incrementar una “masa critica”,
con alto componente de inteligencia y sinergia con otros sectores de la sociedad.

En cualquiera de los casos en que se pretenda contar con instituciones de
educacion superior de la mas alta calidad demanda implementar una vision
prospectiva y a largo plazo en el cual los costos y gastos de estas instituciones, en
cuanto a la participacion del Estado en su financiacion corresponde, dineros que
provendrian de los aportes de todos los ciudadanos, no podrian ser vistos como
subsidios si no mas bien una inversion para mantener “el didlogo entre el futuro
social y patrimonio de la tradicion académica”. Cajiao (2009, ibid.), insiste en
distinguir la institucién universitaria de otras formas destinadas a la formacién
profesional o tecnoldgica orientada especificamente a la formacion de recursos
humanos destinados al aparato productivo. La gran diferencia entre ambos tipo de
instituciones consiste en que la universidad es el espacio y lugar para que los
estudiantes puedan controvertir ideas, exponer propuestas, desarrollar proyectos
inter-disciplinarios sin que existan las limitaciones de curriculos estrechos,
escalafones excluyentes y campos del saber artificialmente compartimentados.

Si se pretende que la universidad abra sus puertas a volimenes entre 100.000
y 200.000 estudiantes, se requiere ademas del esfuerzo estatal y de la concertacion
con todas las demas fuerzas politica, administrativas, sociales, culturales y
productivas, la creacion de modelos pedagdgicos diferentes a los actuales y, por
supuesta una infraestructura fisica en la cual los auditorios, escenarios, laboratorios,
bibliotecas y salones de clase dotados de todos los recursos cientificos y
tecnologicos que la conviertan mas que en un punto hegemaonico, en un conjunto
articulado de centros de investigacion, redes informéaticas, bibliotecas especializadas,
medios de comunicaciéon, museos y teatros entre otros, en los cuales estudiantes y
docentes pueden aprender juntos a partir de actividades fundamentadas en
proyectos de investigacion de variada complejidad.

En algunos paises ya existe este tipo de universidad y en ello reside su
prestigio y capacidad de influencia sobre la sociedad. En Colombia, como sefala
Cajiao (2009, ibid.), apenas si habra tres centros universitarios que aspiran a
emular ese modelo, pero predomina la dispersion de los recursos y, por tal razén
solo muy pocos estudiantes pueden acceder a entrar en contacto con personas y
grupos de investigacion altamente sofisticados, mientras que el resto sigue inmerso
en una cultura nacional en la cual la inteligencia no es valorada como un patrimonio
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significativo, viendo como sus aspiraciones por una educacion de alta calidad se
restringe por los costos de la educacion, la escases de cupos y el reducido niumero
de universidades que las ofrece.

Otro aspecto a considerar segun Cajiao es la falta de contacto casi de
manera sistematica, de la universidad con el mundo politico, la incomprension e
ignorancia del comun de los universitarios, respeto a los marcos juridicos de la
nacion, la apatia por los problemas sociales y la incapacidad de nuestra clase
profesional para encontrar elementos concretos de identidad nacional.

Adicionalmente, Cajiao (2009, ibid.) considera clave la concepcién que la
mayoria de las universidades colombianas tiene acerca de la pedagogia. Parecieran
desconocer que es la pedagogia la que determina en altisimo grado la organizaciéon y
hasta la financiacion de los centros universitarios. En tal sentido es evidente la
predominancia de practicas consuetudinarias de ensefianza, que bajo los esquemas
actuales en gue operan las sociedades contemporaneas resultan insostenibles. Por
eso, es imperativo que las universidades se transformen de centros para ensefar en
centros para aprender, superando el criterio segun el cual los aprendizajes sociales e
individuales son adquiridos por el estudiante por su simple exposicién discursiva y
secuencia de las asignaturas de una determinada carrera, dejando de lado que el
verdadero aprendizaje, en tanto construccion de conocimiento, solo es posible
mediante la acumulacion de experiencia individual y social “sometida al rigor de
sistematizaciones graduales mediante métodos rigurosos de pensamiento
favorecidos por la investigacion y la practica y no por el curriculo convencional de
clases y materias”.

Con lo anterior no se niega la necesidad de desarrollar lenguajes especificos y
conceptos esenciales para el ejercicio de una profesion, si no por el contrario, estos
deben desarrollarse como procesos de construccion de conocimiento por parte del
mismo estudiante en un entorno educativo que le facilite las herramientas para
conseguirlo.

Todo lo dicho de acuerdo con Cajiao (2009, ibid.) demanda una nueva
universidad que oriente a sus estudiantes a la formacion dedicada al procesamiento
de la informacion, esto significa desarrollar mas habilidades linguisticas, logicas,
matematicas e informaticas, la capacidad de trabajo en equipo, las habilidades
comunicacionales, la capacidad de aproximarse de forma multiples a determinados
temas asi como a familiarizarse con diferentes métodos de investigacién para
abordar una problematica. De esto modo es como se puede controlar que al
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amparo de la autonomia universitaria sigan creandose carreras, inventandose
titulos, improvisandose profesores y configurdndose un gran sistema al que Cajiao
llama “estafa publica” porque la formacion brindada a sus estudiantes no es
competitiva en el mas minimo grado al compararla con las realidades que demanda
el actual mercado del trabajo.

La Especializacion en Administracion Hospitalaria de la EAN

A las instituciones de educacion en los procesos de formacion y su
contribucion a la movilidad social de las personas y el desarrollo econémico de las
sociedades, es un aspecto clave para tener en cuenta en este estudio, en
consecuencia se hace referencia aqui a la Especializacion en Administracion
Hospitalaria y a su vez se estudian los aspectos académicos del programa si como
también los procesos administrativos que apoyan su desarrollo.

Antes de discernir sobre los componentes académicos y competencias
desarrolladas en la especializacion en Administracion Hospitalaria, es necesario
contextualizar de manera general el &mbito académico en el que se desarrolla dicho
programa. La universidad EAN (2010), comenzé labores en la ciudad de Bogota D.C.
el 10 de Agosto de 1967, con el nombre de “Escuela de Administracion de Negocios”
a finales de la década de los afios sesenta, con el propdsito de contribuir al
desarrollo y el progreso del pais, a partir de estimular entre su gente la mentalidad
empresarial y la necesidad de crear empresas. En ese orden de ideas, empez6 a
ofertar a las nuevas generaciones, programas de formacion integral y humanista, en
el marco de las ciencias y técnicas administrativas en coherencia con su mision
institucional relacionada con “la formacién de empresarios y en el fomento del
espiritu emprendedor, de tal manera que los egresados puedan contribuir al
desarrollo econdmico y social de los pueblos” (EAN, 2010).

De manera progresiva, la Universidad EAN, amplié su oferta académica y en
la actualidad cuenta con cinco facultades asi: Administraciéon, Finanzas y Ciencias
Econdmicas; Ingenieria; Humanidades y Ciencias Sociales; Estudios a Distancia y la
Facultad de Postgrados. Esta Ultima recibié autorizacion del ICFES (Instituto
Colombiano para la Evaluacion de la Educacién) en 1986 con un portafolio de
especializaciones que incluyd estos cinco programas: Gerencia de Informatica,
Gerencia Financiera, Gerencia Hospitalaria, Gerencia Obras Civiles y Gerencia de
Negocios Internacionales.
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Por su parte, la Especializacion de Administracion Hospitalaria, fue aprobada
por el ICFES en 1988 a través de la cual se propuso estimular y fomentar en los
estudiantes aptitudes y actitudes encaminadas hacia el mejoramiento del desempefio
como administradores de empresas aplicada a instituciones de salud, asi como
“‘Gestionar eficientemente las instituciones de seguridad social en salud,
demostrando un espiritu emprendedor” (EAN 2010).

Este programa tiene una duracion de dos semestres que se componen de 26
créditos académicos organizados en un plan de estudio conformado por:

e Nueve (9) unidades de estudio, estructuradas en cuatro (4) unidades de estudio
nucleares, las cuales representan la esencia de la especializacion;

e Dos (2) unidades de estudio gerenciales comunes a todas las especializaciones que
imprimen el espiritu emprendedor como sello distintivo de la EAN;

e Dos (2) unidades electivas que permiten al estudiante profundizar su conocimiento
en un tema en las demas &reas de su intereés;

e Un (1) seminario de investigacién que le permite aplicar los conocimientos teérico-
practicos adquiridos, dirigido por un tutor de acuerdo con el tema investigativo
propuesto por el estudiante.

En cuanto a las competencias que se prevén para el futuro profesional de ésta
especializacién, se resumen en: Organizar eficientemente las instituciones de
seguridad social en salud; gestionar administrativamente las instituciones de
seguridad social en Colombia; y, aplicar herramientas empresariales en la
conduccién de IPS (Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud) del régimen
contributivo o subsidiado. A nivel general, el pensum de la Especializacion en
Administracion Hospitalaria se estructura de la siguiente manera (EAN 2010):
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Cuadro 1.

Pensum académico de la Especializacion en Administracion Hospitalaria de la EAN

administrativas que le permitan
el manejo de las empresas y
programas del Sistema
General de Seguridad Social.

UNIDAD DE TIPO COMPETENCIAS ASOCIADAS AL SABER, SABER HACER Y EL SER
ESTUDIO GLOBAL ESPECIFICAS*
Aplicar los conceptos de caos, orden y control en el andlisis estratégico
de las empresas;
Aplicar el enfoque sistémico en la percepcion de la realidad
personal y organizacional, en donde el pensamiento fluye hacia
escenarios y relaciones no lineales aplicando principios de légica
Serén sensibles a la no convencional a través de la cual se descubren nuevas maneras
importancia de desarrollar de comprender los eventos y fenémenos de la empresa y las
Pensa'mi.ento pensamiento estratégico con estrategias para asimilarlqs y solucionarlos; _
conci unavison gotaldelminco. | e wnmundogobalzac
Global: como elementos clave que Avlicar [os I iont identif rtunidad y q .
: , plicar los lineamientos para identificar oportunidades de negocio
3 créditos hacen parte de la Gerencia dentro del contexto global, con base en el analisis competitivo de un
Moderna en CUaquier disciplina, sector de negocios;
campo o especialidad Aplicar los modelos basicos del analisis competitivo y situacional para
estructurar con base en ellos acciones estratégicas;
Formular, disefiar y estructurar las lineas de accion en el
direccionamiento estratégico de una empresa u organizacion;
o Definir y controlar los indicadores provenientes del BSC (Balanced
Gerencial 6 Scorecard), orientados al control y seguimiento de un plan estratégico.
Transversal. " Vanejaran conceptos Propone mecanismos y metodologias para la creacion de entidades de
administrativos, financieros, salud, en el marco del la iniciativa y el desarrollo empresarial;
técnicos, de mercado y su plan Analiza modelos de gestion que beneficien la operacion de las nuevas
Iniciativay general de empresa aplicadosa | unidades; Implgmentar esquemas de inversion financiera y sus
Desarrollo la programacion, implementacion | conceptos basicos; .
Empresarial y funcionamiento de una PropE) ne ?l pian general de Empresa; ) )
3 créditos organizacion del sector salud Dlsen.a e implementa el plan de marketing, orientado al sector de la
' salud;
beneficiando, social y Disefia un plan de desarrollo basicoy su propuesta de operacion;
econdmicamente a los Enfatiza y domina en conceptos de liderazgo laboral y evaluacién de la
inversionistas gestion.
Aprende a aplicar procesos Desarrolle competencias de investigacion aplicada a través de la
Seminariod sistematicos y metodicos ejecucion de un proyecto donde se utilizaran los conocimientos y se
eminario de . . . A i
stgacio nvestigaos paa capecalzaciony cuyo esutedo onegabl s un forme Finl
2 créditos busqueda de soluciones a de Investiaacic IFl
. gacion”, IFI.
problemas gerenciales de las | para | ejecucion de este proyecto el estudiante tendra el apoyo de
empresas. un experto en el tema, en calidad de tutor.
El Estudiante logra adquirir las
bases tedricas para reconocer
el sistema de salud y seguridad | Reconocer los principales sistemas de salud actuales y su evolucion
social en el que se desempefia | historica en el mundo, las Américas y en Colombia;
Sistemas de como lider 6 directivo y logra la | Reconocer y analizar en forma integral el sistema de seguridad
::I:l:’r:ja d Nuclear habilidad para aplicar los social y su evolucion histérica hasta llegar al actual de Colombia;
Social: conocimientos tedricos para el | Identificar y reconocer el estado actual de cobertura del sistema
3 créditos desarrollo de herramientas integral de seguridad social colombiano; Entender y explicar los

tipos de beneficios y coberturas del sistema en el contexto
colombiano.

* . - . .
Solo se presentan algunas de las competencias especificas que contiene el syllabus de cada unidad de

estudio.
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Continuacion Cuadro 1.

Pensum académico de la Especializacion en Administracion Hospitalaria de la EAN

UNIDAD DE COMPETENCIAS ASOCIADAS ALA SABER, SABER HACER Y EL SER
TIPO -
ESTUDIO GLOBAL ESPECIFICAS*
El Estudiante tendré los
conocimientos, la habilidad y o ] A .
. . Reconocer las principales teorias administrativas aplicables a
competencia para asumir la o, .
s L la direccion de empresas de salud y su utilizacién en el
direccion de un servicio 6 una . L L
desempefio laboral como Especialista en Administracion
empresa de salud, con los .
. . Hospitalaria;
contenidos tedricos tratados en las . e
o Realizar el diagnostico integral de la empresa de salud
clases, con las habilidades y . . X
Principios de . L bajo su responsabilidad, reconocer las areas y procesos
RO competencias administrativas que - o
Administracion y adauiriere mediante el desarrollo estratégicos para la gestion;
Gestion Hospitalaria d - ) Elaborar y dirigir un plan estratégico de desarrollo para
de los Casos Préacticos Tutoriados o .
. una empresa de salud y dirigir la elaboracion de un Plan de
que realiza durante las 5 semanas o
. Salud para una poblacién;
de la Unidad, en el que debe . - . .
. Adquirir los conocimientos y la habilidad para elaborary dirigir
aplicar la mayor parte de los . - . L
un Sistema de Gestion Empresarial para una Organizacion de
conceptos tratados en clase sobre salud
administracion y gestion de '
empresas de salud.
Estructurar los estados financieros de una institucion, con
fundamento en las normas contables y financieras;
Nuclear . . .
- , Interpretar y analizar los estados financieros de una entidad,
Al finalizar el médulo de ) . L . )
. o ) para diagnosticar la situacion financiera de la misma;
Administracién Financiera y . . o . .
. . Identificar y analizar los puntos criticos del capital de trabajo y
Administracion Sistemas, el estudiante elabora y . o
A . . ) de los activos a largo plazo de una institucion, y formula
Financiera y aplica estrategias financieras para ) i o
Si . estrategias para solucionar deficiencias;
istemas optimizar los recursos de la ., ) N
) . Elaborar la evaluacion financiera de un proyecto de inversion y
entidad, especialmente del sector ) o
- determina su factibilidad;
salud, en la cual se desempefie » L . —_—
Utilizar el andlisis de costos y aplica el punto de equilibrio de
una entidad, para recomendar acciones en la toma de
decisiones sobre la produccidn de servicios
Manejar los conceptos y términos técnicos de Costos y
. i Presupuesto;
Realiza analisis de Costos en P o . )
. Procesar y liquidar Costos e implementar un Método de
) Instituciones prestadoras de ) .
Sistemas de Costeo y " » Costos en una entidad de Servicios de salud;
Servicios de Salud y Formulacion, ) .
Presupuestos ) . ) Analizar resultados de Costos con varios enfoques;
Ejecucion, Evaluacion 'y Control
Formular Presupuestos de Ingresos y de Gastos en IPS;
presupuestal en IPS y EPS .
Ejecutar y Controlar los Presupuestos de Ingresos y
Gastos en IPS y EPS.
Proporciona a los estudiantes, Crea en el estudiante del postgrado interés por el andlisis de la
herramientas practicas para la Demanda y de la Oferta de servicios de salud;
planeacion, ejecucion, seguimiento | Desarrolla en los estudiantes la necesidad de la Planeacion
Planeacion de y control de los servicios de salud, y la Programacién de las actividades de salud ambulatorias
servicios de salud: Electiva enfocados en la eficiencia de los y hospitalarias con el manejo eficiente de los recursos

3 créditos

recursos con la calidad en la
prestacion de los servicios de salud
para mejora la calidad de vida de la
poblacion.

disponibles;

Capacidad de los estudiantes para disefiar y utilizar
Indicadores para medir la gestidn integral de la institucién
de salud.

Fuente: Universidad EAN, septiembre de 2010.
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Las unidades de estudio abordan tematicas y metodologias que permiten el
logro de competencias, las cuales estan ligadas al ser, el saber y el hacer que el
profesional debe alcanzar durante su formacién y que aplicard en su desempefio
directivo, las cuales se contextualizan y adaptan a entornos reales, por lo que incluyen
definiciones complejas mas alla de los simples criterios técnicos, porque circunscriben
caracteristicas actitudinales, conjugadas con una serie de saberes especificos y
particulares tal como se muestra en el cuadro anterior, que le van a permitir al
profesional desempenfar su rol con eficiencia y alto sentido humano, al desarrollar la
capacidad de adaptarse a los cambios internos y externos del medio empresarial.

Es asi como la experiencia juega un papel transcendental en la formacién de
un especialista en ésta area, porque a través del contacto con las personas y la
practica constante de su labor, se forma y entrena en el cumplimiento de sus
funciones a partir de la incorporacion de cualidades personales, como inteligencia,
valor, visién, perseverancia, honestidad, integridad, entre otros, liderazgo para el
cambio, entre otros, y en concordancia, con los objetivos del Régimen Social Integral,
que busca “garantizar la prestaciones economicas y de salud a quienes se
encuentren afiliados al sistema, garantizar la prestacion de los servicios sociales en
los terminos del articulo 2 de la Ley 100 de 1993”; y, la ampliacion de la cobertura
hasta lograr que toda la poblacion acceda al sistema, sin importar la capacidad
economica de la misma”, siendo consciente que aunque es el Estado es quien debe
garantizar a todos los habitantes del territorio nacional el derecho irrenunciable a la
“seguridad social’, y este servicio sera prestado por el SSI ampliando
progresivamente la cobertura a todos los sectores de la poblacion, es el
administrador de los recursos de las instituciones prestadoras de servicios de salud,
quien podréa finalmente hacer cumplir esos derechos en beneficio de la poblacion y la
comunidad en general.

Por consiguiente, el identificar las competencias que debe tener un gerente o
director(a) de una institucion que preste dichos servicios, amplia la posibilidad para
gue los administradores en salud, tengan mas claridad acerca de su rol y a la par del
desarrollo de sus habilidades en materia de conocimientos y destrezas disciplinarias
y operacionales, incrementen su potencial humano, apuntando a su integralidad
como seres humanos criticos y reflexivos; en tanto las Instituciones de Educacion
Superior, sean conscientes de su papel en el logro de estos objetivos, no sélo se
conseguira la oferta de programas académicos de alta calidad, sino que ademas al
estar de acuerdo con las demandas y necesidades del medio, garantizaran la
formacion de profesionales ideos con sentido de responsabilidad social
convirtiéndose en un ejemplo para sus colegas.
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METODOLOGIA

TIPO DE ESTUDIO Y DISENO DE LA INVESTIGACION

La presente investigacion es de tipo cualitativo-descriptiva con trabajo de
campo, que de acuerdo con Méndez Alvarez (2001), permite la identificacion de
caracteristicas particulares de las personas 6 grupos a estudiar, sefiala formas de
conducta y actitudes de los individuos investigados, establece comportamientos
concretos, al mismo tiempo que descubre y comprueba la asociacion entre variables,
gue en este caso son de caracter cualitativo, correspondientes al perfil ocupacional y
a las competencias gerenciales que deben conocer y manejar los directores(as) de
empresas prestadoras de servicios de salud, lo cual permite trabajar en un contexto
real en el cual conviven las fuentes primarias consultadas, es decir, los informantes
claves, de quienes se obtendran los datos relevantes que posteriormente seran
analizados y arrojaran resultados para absolver el problema objeto de estudio.

METODO Y TECNICA

El trabajo de campo de la presente investigacion se desarrolla en diferentes
fases con las siguientes caracteristicas:

e Determinacion de los referentes tedrico-conceptuales que constituyen el soporte
tanto académico como técnico-cientifico de la investigacion.

¢ |dentificacion de la poblacién mediante la selecciébn de empresas prestadoras de
servicios de salud o IPS, las cuales responden a los esquemas planteados por la
Ley 100/1993 y sus reformas posteriores. Esta operacion permitio identificar
directores y directoras de 64 instituciones prestadoras de servicios de salud de
Bogota - IPS. (Ver Cuadros 2y 3)

¢ De la anterior identificacion, se selecciond la muestra poblacional, aplicando los
criterios del muestreo probabilistico aleatorio simple, con la ayuda de los
Numeros Aleatorios o Random Digit, esta operacion permitié escoger 13 IPS del
grupo anterior (Ver Cuadro 2)
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Cuadro 2.

Instituciones consideradas como poblacion para esta investigacion.

Clinica Alvear
Clinica Amo

Clinica Barraquer
Clinica Bochica
Clinica Bogota S.A.
Clinica CAFAM
Clinica del Country
Clinica del Chicé

. Clinica de maternidad
David Restrepo
10.Clinica Rivas
11.Clinica de Marly
12.Clinica del Norte
13.Clinica del Occidente
14.Clinica El Bosque
15.Clinica El Campin
16.Clinica Materno Infantil
17.Colsubsidio
18.Clinica La Sabana
19.Clinica Federmann
20.Clinica Montserrat
21.Clinica Nueva
22.Clinica Palermo
23.Clinica Partenén

©CoNOOA~WNE

25.Clinica San Diego
26.Clinica San Rafael
27.Clinica Santo Tomas
28.Clinica Abood Shaio
29.Clinica Vascular Navarra
30.Clinica Universitaria
Colombia

31.Clinica J. N Corpas
32.Fundacion Cardio-infantil
33.Fundacion Santafé de
Bogota

34.Instituto Nacional de
Cancerologia

35.Cruz Roja Colombiana
36. Centro Médico Antiguo
Country

37.Hospital Rafael Uribe
38.Hospital Centro Oriente
39.Hospital Occidente
Kennedy

40.Hospital Chapinero
41.Hospital San Blas
42.Hospital Militar Central
43.Hospital San Ignacio

45.Hospital San Cristébal
46.Hospital Univ.de San José
47 .Hospital Suba Il Nivel
48.Hospital Usme
49.Hospital Tunal

50.Hospital Usagquén
51.Hospital Vista Hermosa
52.Hospital Sur

53.Hospital Pablo VI Bosa
54.Hospital Tunjuelito
55.Hospital Simén Bolivar
56.Hospital de Nazaret
57.Hospital Engativa
58.Hospital Santa Clara
59.Hospital Meissen I
60.Hospital La Victoria
61.Hospital Bosa Il Nivel
62.Hospital Universitario de la
Samaritana

63.Hospital Cardiovascular del
nifio de Cundinamarca
64.Hospital Universitario
Mayor (Clinica San Pedro
Clavel)

24.Clinica Reina Sofia

44.Hospital de Fontibon

Fuente: las investigadoras.

SELECCION DE LA MUESTRA

La seleccion de la muestra del Cuadro 3, se llevo a cabo aplicando las
indicaciones de Polit y Hungler (2002, 274-277), respecto al muestreo probabilistico
aleatorio simple, segun el cual, es uno de los mas sencillos y rapidos disefios de
muestreo, aplicable cuando el investigador estd en condiciones de determinar el
marco muestral o lista final de unidades o elementos de muestreo a partir del cual
se selecciona la muestra. Este procedimiento se puede utilizar si la poblacion es en
cierta forma homogénea, es decir, responde a similares caracteristicas, como es el
caso de las entidades hospitalarias y directivos que manejan niveles de
complejidad | a IV.

Para la seleccion de las unidades muestrales se recurrio a la Tabla Compacta
de Numeros Aleatorios 0 Random Digit (Ibid, 175), y considerando que se contaba con
64 entidades que prestan atencion hospitalarias en Bogota, y para agilizar el trabajo de
campo, se considero seleccionar aleatoriamente a una de cada cinco entidades de un
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total de 64 que al dividirlas entre 5, dio como resultado 12.8, equivalente a 13
entidades, correspondiente al 20% de las instituciones identificadas. Es de anotar que
finalmente solo 12 directivos cumplieron la cita para responder las preguntas y uno
mas que habia aceptado participar fallecié dias antes, el Director de la Fundacion

Cardio-infantil.

Cuadro 3.

Muestra de instituciones seleccionadas para esta investigacion.

Nueva EPS
Director: Cesar Osorio Prieto

Hospital Rafael Uribe
Gerente: Waldetrudes Aguirre
Ramirez

Clinica Palermo
Gerente General: Hermana
Ma. Cecilia Gaitan

Clinica Reina Sofia
Director: Victor Hugo G6mez

Fundacién Cardio-Infantil
Director: Dr. Reinaldo Cabrera

Hospital de Fontibdn
Directora: Yidney Garcia
Rodriguez

Hospital de Engativa E.S.E.

Gerente General: Dra. Diana
Margarita Garcia

Clinica Colombia
Directora: Cecilia Robles
Espinosa

Clinica EI Campin
Gerente General: Gustavo
Godoy

Hospital San Blas
Director: Carlos Eduardo
Pineda Amortegui

Clinica Café Salud
Directora: Jinet Borja

Clinica La Sabana
Gerente General:
Dra. Sandra Sanchez Ramirez

Clinisanitas Suba
Directora: Gabriela Cabrera
Alarcén

Polania (+)

Fuente: las investigadoras.

PROCEDIMIENTO PARA RECOLECTAR LA INFORMACION

De acuerdo con el tipo de estudio, método y técnica seleccionada, el
instrumento disefiado fue un cuestionario tipo Likert (1932), aceptado como un
método de calificaciones sumadas para la medicién de actitudes, compuesto por tres
afirmaciones, una de las cuales el encuestado debe elegir, permitiendo de ese modo
identificar su postura frente a un evento especifico asociado en este caso con la
manera como las directivos deben administrar las instituciones de salud, exhibiendo
competencias adquiridas tanto por la formacion profesional a partir de la orientacién
académica que imparten las universidades a través de sus curriculos y planes de
estudio, como del ejercicio en entornos reales de competencias gerenciales del ser,
saber y saber hacer, las cuales se ponen a prueba a través del desempefio directivo
de sus egresados (Ver Anexo A).
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Las respuestas obtenidas son aceptadas como la opinion experta de la
muestra de directores (as) de IPS publicas y privadas sobre el perfil ocupacional y las
competencias gerenciales requeridas para la administracion de empresas de salud.
Los ejes conceptuales del instrumento fueron: Conceptualizacion de la
administracion y su relacion con las funciones gerenciales y de gestion que
determinan el desempefio pertinente de un gerente, director(a) en una institucion
prestadora de servicios de salud; el papel de la Universidad frente a esta labor y su
responsabilidad social en la formacion gerencial; la legislacion y normatividad vigente
para el sector Salud hasta el afio 2011, periodo para el que se proyectd y delimité la
presente investigacion.

PROCEDIMIENTO PARA ANALIZAR LA INFORMACION

Los datos obtenidos a través del cuestionario Tipo Likert, fueron tabulados y
analizados aplicando el programa Static VI — Qualitative Data, como se muestra en
los cuadros del Capitulo de Resultados y Discusion de Resultados.

A continuacion se llevé a cabo el proceso de comparacién de esta informacién con
los referentes tedricos y los contenidos del Programa de Estudios de Especializacion
en Administracion Hospitalaria que ofrece la EAN, de donde surgié un conjunto de
recomendaciones encaminadas al mejoramiento de su Plan de Estudios y del valor
diferenciador del programa tanto en el contexto académico, como del reformado
SGSSSy la realidad Hospitalaria de Colombia.
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RESULTADOS Y DISCUSION DE RESULTADOS

A continuacién se presentan los resultados del trabajo de campo producto de
las encuestas aplicadas a 12 directivos de Instituciones Prestadoras de Servicios de
salud (IPS), ubicadas en la ciudad de Bogota, quienes fueron preguntados acerca de
los siguientes aspectos:

e Informacion general de los directivos.

e Cinco habilidades o destrezas que en su concepto debe poseer quien esté a cargo
de la direccién de una IPS.

e Cinco valores que en su concepto debe poseer quien esté a cargo de la direccion
de una IPS.

e Cinco tipos de conocimientos esenciales o especializados que en su opinién debe
poseer quien esté a cargo de la direccién de una IPS.

e Competencias gerenciales.

o Perfil del directivo de una IPS.

e Administracion hospitalaria en el contexto del SGSSS: politica y legislacion

e Pertinencia de la educacion y la especializacion.

El proposito al elaborar esta estructura conceptual fue ir mas alla de los
argumentos estrictamente técnicos, profesionales e institucionales, apuntando mas
bien hacia la nocién de capital social, que se deduce del contexto de las nuevas
teorias del desarrollo econ6mico e institucional utilizadas en la presente
investigacion, las cuales se oponen a las clasicas teorias economicistas del
desarrollo. Con esto, en primer lugar, el cuerpo de los resultados se distancia de los
planteamientos de Becker (1993), con su definicion de “capital humano” o “savoir
faire”, porque se limita al de “conocimientos técnicos o stock material atribuible a
una persona, el cual sefiala un conocimiento especifico o general que puede ser
usado o acumulado” y, en segundo lugar, se pone de relieve la incidencia del
capital social en el terreno de la formacion profesional y académica de los directivos
de las instituciones prestadoras de servicios de salud, quienes dada su importancia
para la construccion de entornos empresariales orientados hacia la oferta de
servicios de alta calidad, requieren una mayor capacitacion, actualizacién y
preparacion para el mejor desempefio en su trabajo, pues se reconoce que
conceptos como educaciéon permanente y continla estan estrechamente vinculados
con las funciones propias de las labores formativas y calidad de la gestion, todo lo
cual conduce a plantear el supuesto que la simple formacion tedrica y técnica es
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insuficiente para asumir los nuevos retos y exigencias del ambito laboral y de
actividad profesional. De este modo, los resultados que se presentan a
continuacion buscan visibilizar y jerarquizar en el proceso formativo de un
especialista en gerencia hospitalaria, los conocimientos, competencias y valores
gue permitan construir un perfil profesional acorde con las dinamicas de un entorno
que demanda el ejercicio de nuevos significados socioculturales, éticos,
tecnologicos y cientificos, mas alla de la simple valoraciéon del acceso a una
especializacion por las ventajas salariales que implica estudiarla.

Cuadro 4.
Informacion general de los directivos.
’ . INFORMACION DEL DIRECTOR (A)
INSTITUCION Nivel Género ‘2 Anos
, Edad | Profesion Grado
Clin. | Hosp. Masc. | Fem. Exp.
Rafael Uribe Uribe X | X 52 | Médico Especialista 8
Nueva EPS X \Y X 41 | Admon. Emp. |Especialista 7
Reina Sofia X \Vi X 38 | Ing. Industrial | Especialista 11
Fontibon X -1l X 46 | Enfermero Especialista 7
Clinica Colombia X \Y, X 41 | Médico Especialista 9
La Sabana X Il X 40 | Médico Especialista 5
Clinisanitas Suba X \Y, X 41 | Admon. Emp. |Especialista 6
El Campin X | X 53 | Ing. Sistemas | Especialista 7
Hospital Engativa X Il X 45 | Odontdlogo | Especialista 6
San Blas X Il X 56 | Psicol. clinico | Especialista 9
Palermo X -1l X 63 | Admon. Emp. |Especialista | 10
Café Salud X \Y, X 36 | Economista | Pregrado 5
TOTALES 8 4 4 8 | Edad promedio: 47 / Experiencia: 7.5

Fuente. Encuesta aplicada a los directivos de instituciones de salud.

En el Cuadro 4, se observan las entidades visitadas, ocho clinicas y cuatro
hospitales, donde sus directivos ademas de encontrarse en la ciudad, estuvieron de
acuerdo en participar con sus opiniones en la presente investigacion. El nivel de
complejidad de las instituciones abarco toda la gama desde el | al 1V, tanto del sector
oficial como privado, indicando que las respuestas incluyen un amplio espectro
institucional relacionado con la administracion de servicios de salud.
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Es interesante el hecho que de los doce directivos ocho (8) correspondan a
profesionales mujeres y solo cuatro (4) a hombres. Esto parece reflejar las
estadisticas del Ministerio de Educacion Nacional (2011), segun las cuales en las
carreras humanisticas, la proporcion de mujeres se estéa incrementando hasta llegar
en algunas instituciones de educacion superior a representar el doble de los
hombres, quienes actualmente son mayoria en areas de ingenieria y afines, en las
cuales ya hay creciente presencia femenina.

La edad promedio de los directivos y directivas esta en los 47 afios, sugiriendo
que esto ocurre dada la alta responsabilidad involucrada en dichos cargos, del
mismo modo la edad constituye en cierta medida, un indicador de acceso y
adquisicién de amplios conocimientos, asi como de préactica profesional, todo lo cual
podria traducirse, para un empleador, como la posesion de destrezas, habilidades y
competencias laborales pertinentes con el cargo.

En cuanto a la profesion declarada por cada directivo y directiva, se encontrd
que hay tres (3) administradores de empresas; un (1) economista; tres (3) médicos;
un (1) odontélogo; un (1) psicologo clinico; un (1) enfermero y un (1) ingeniero de
sistemas. Esto sugiere que no hay una profesion predominante entre quienes estan
encargados de dirigir los destinos de este tipo de instituciones prestadoras de
servicios de salud. Adicionalmente, todos declararon ser especialistas con alguin
énfasis en el area de administracion hospitalaria, excepto una mujer que solo tiene
pregrado como economista.

Finalmente, el promedio de afios de experiencia en el cargo de directivo
hospitalario es de 7.5 afios, con un minimo de 5 y maximo de 10, lo cual sugiere que
la experiencia es un factor importante para acceder a este cargo, en especial en una
entidad de cierto prestigio en el &mbito de la salud.

En resumen, entre la diversidad de instituciones prestadoras de servicios de
salud (IPS) incluidas en esta investigacion, se destaca que predominan las mujeres
en el principal cargo directivo, que todos son adultos mayores con una experiencia
promedio de 7.5 afios de vinculaciéon a este tipo de instituciones, asi mismo, el
maximo nivel de estudio encontrado es el de especialista con diferentes énfasis en el
area de la salud, pero no hay una profesion definida ni exclusiva para acceder a
dicho cargo.

59



Competencias y perfil ocupacional para la direccién de empresas de salud y su correspondencia con el
pensum académico de la especializacién en administracion hospitalaria de la Universidad EAN.

Lina Abiantun Bouantun y Ana Maria Burgos S.

Cuadro 5.
Cinco habilidades o destrezas que en su concepto debe poseer el Directivo(a) de
una IPS.

Habilidades o destrezas de un directivo hospitalario
2 22 = oo )
INSTITUCION | S | £ [BE2/ 22| 58 | g g S | 2 |323|4y
2 = |2ZE( 9% | sE |82 | z e | 35|83
5 | 2 |EEE| 29|28 |53 | 5 | 3 | 23|32
oo 3 S
Rafael Uribe Uribe 0 1 1 1 1 0 1 0 0 0
Nueva EPS 0 0 1 1 1 0 1 0 0 1
Reina Sofia 0 0 1 1 1 0 0 1 0 1
Fontibon 0 1 1 1 0 0 0 1 1 0
Clinica Colombia 0 1 1 1 0 1 0 1 0 0
La Sabana 0 1 1 1 0 0 0 1 0 1
Clinisanitas Suba 0 1 1 1 0 1 0 0 0 1
El Campin 1 1 1 1 1 0 0 0 0 0
Hospital Engativa 1 0 0 0 0 1 1 0 1 1
San Blas 0 0 1 0 1 0 1 1 1 0
Palermo 1 0 1 1 1 0 1 0 0 0
Café Salud 0 0 1 1 1 0 0 1 1 0
TOTALES 3 6 11 10 7 3 5 6 4 5

Fuente. Encuesta aplicada a los directivos de instituciones de salud.
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Figura 3. Cinco habilidades o destrezas que en su concepto debe poseer el
Directivo(a) de una IPS.
Fuente. Encuesta aplicada a los directivos de instituciones de salud.
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Por definiciébn, como sugiere Machado (2002), la posesion de determinadas
habilidades y destrezas, como paso previo para desarrollar una determinada
competencia, emerge en la interaccidén establecida entre el individuo y la tarea, por
tal razén el proceso de adquisicién no puede llevarse a cabo de modo teorico sino
por el contrario es eminentemente practico. Las habilidades en si mismas son
aptitudes que ostentan las personas para llevar a cabo, de modo exitoso,
determinada actividad, oficio o trabajo, pero asi como pueden ser innatas también
pueden ser aprendidas, lo cual destaca tanto su componente cultural, como la
exigencia de practica constante para su plena adquisicién y perfeccionamiento.

Es asi cdmo, al solicitarle a los directivos y directivas de las IPS, seleccionar
cinco habilidades o destrezas que deberia poseer quien esté a cargo de este tipo de
instituciones, ellos y ellas destacan en orden de importancia: Orientacion al cliente
(11), Liderazgo (10), pensamiento estratégico (7), Vision logistica (6), Iniciativa (6) y
con puntaje similar Relaciones publicas (5) y Autonomia (5), Habilidad critica (4),
capacidad negociadora (3) y adaptabilidad (3).

Al considerar las habilidades como la expresion del “hacer”, una de las tres
dimensiones que hacen parte del concepto de competencia, entendidas siguiendo a
Machado (2002), como “un saber hacer frente a una tarea especifica”, la “Orientacion
al cliente”, representa para los directivos y directivas de las IPS, centrar todos sus
esfuerzos, por iniciativa propia, mediante un trato amable y formal, en asesorar y
vender los servicios de su entidad de forma eficaz, demostrando conocerlos muy
bien y estar en condiciones de adaptarlos a las necesidades de sus clientes
externos, esto significa aplicando los criterios de Almada (2001), la plena aceptacion
de cdmo el mercado de la salud exige una gestion activa y constante para interpretar
oportunamente tanto los cambios en la demanda, como de la constante identificacion
y desarrollo de los nichos de mercado en los cuales una institucion trata de
permanecer posicionada y crecer al mismo tiempo, dicho de otro modo, operar en
sincronia con las nuevas tendencias del mercado y, por consiguiente, estar en
condiciones de administrarla con pertinencia en todas sus areas estratégicas,
haciéndolas eficientes y competitivas.

En segundo lugar, el liderazgo, considerado siguiendo a Pacheco (2008),
como el conjunto de capacidades que una persona tiene para influir en la mente de
un grupo de personas determinado, motivandolos a trabajar con entusiasmo de
forma eficaz y eficiente, aun bajo circunstancias adversas para el logro de metas y
objetivos, es asumido por los directivos y directivas como una habilidad esencial para
el ejercicio de su actividad ejecutiva.
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En tercer lugar, el pensamiento estratégico aplicando los criterios de Dolan
(2001) y Godet (2005), que fundamentalmente debe basarse en encontrar respuesta
a las preguntas: ¢Ddnde estaba ayer, dénde estoy hoy, donde quiero estar mafiana y
como haré para conseguirlo?, es reconocido por los directivos y directivas como una
obligacion para liberarse del pensamiento tradicional basado en la aceptacion de la
experiencia como unica guia para la toma de decisiones cuyas repercusiones estan
puestas en el futuro, por lo tanto, ellos y ellas asumen que la mejor manera de saber
qué ocurrira en el futuro, es inventandolo, lo cual muestra como la dinAmica de un
mercado como el de la salud, exige articular constantemente lo profesional, lo
econdémico y lo académico, con la normatividad vigente para los servicios de salud y
la gestion de la calidad, todo en el contexto de la productividad y de mostrar
resultados financieros.

En cuarto lugar, aparece la Vision logistica, la cual al estar emparentada
estrechamente con el pensamiento estratégico, contribuye a determinar y coordinar
de modo 6ptimo, en el area especifica de la salud, un servicio preciso, para el cliente
preciso, en el lugar y tiempo precisos, lo cual se deduce al considerar que si el fin
altimo del mercado es estimular la demanda, la visién logistica es indudablemente
satisfacerla, de alli que analizar detalladamente la demanda en términos de nivel,
lugar y tiempo, hara posible conocer los puntos de origen y final de los servicios de
salud, en otras palabras, la cadena logistica necesaria para que dicha demanda sea
atendida oportunamente en términos de costos y efectividad.

La vision logistica desde esta perspectiva, se revela no tanto como una
actividad funcional u operacional en si misma, sino mas bien como un modelo o
mecanismo de planificacion destinado a reducir la incertidumbre en la toma de
decisiones con la vista puesta en un futuro desconocido. Esta importancia concedida
a la vision logistica responde también, de acuerdo con Arias (2008), a la
implementacion practica del concepto de costo total, destinado a introducir cambios
de acuerdo con el valor agregado en la calidad de un servicio, de donde el elemento
diferenciador no el propiamente el precio del servicio, sino que el arma estratégica
valida es su calidad, oportunidad y eficiencia.

La iniciativa, aparece en quinto lugar y esta asociada con desarrollo
empresarial, por eso puede ser definida como sefialan Saenz (2001) y el SENA
(2003-2005) en sus manuales de emprendimiento empresarial, evaluaciéon vy
certificacion: “Hacer, lo que se debe de hacer, bien hecho; sin que nadie lo mande”.
Esta habilidad, adquiere gran importancia cuando se toma en cuenta que los
problemas a los que cotidianamente se enfrenta un directivo, no suelen resolverse
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cuando estd ausente la iniciativa personal, sobre todo si se hace referencia al
mercado y al ambito empresarial de la salud, en los cuales del ejercicio de esta
habilidad por parte de ellas y ellos puede depender la estabilidad de una institucién
prestadora de servicios (IPS).

Un sinénimo usualmente asociado con iniciativa es el de proactividad, pues
esencialmente ambos conceptos hacen referencia a la toma de decisiones de una
manera espontanea, sin presiones del exterior, casi automaticamente asumiendo al
mismo tiempo la responsabilidad de hacer que las cosas sucedan, decidiendo
simultaneamente que se quiere hacer y como ir haciéndolo.

Esta clasificacion de las cinco habilidades y destrezas que debe poseer el
directivo de una IPS, indica una fuerte influencia de la vision de un mercado en el
gue solo sobrevive quien sea capaz de crear en sus clientes un elevado sentido de
fidelidad y una imagen empresarial capaz de atraer al mayor nimero posible de ellos,
sin dejar de perder cualquier oportunidad para ampliar su nicho de mercado, sacando
el mejor provecho del costo total de los servicios que cada institucion puede ofertar.

Otras habilidades en su orden como: Relaciones publicas, Autonomia,
Habilidad critica, Capacidad negociadora y Adaptabilidad, aunque poseen
caracteristicas particulares, ocuparon posiciones suplementarias, sugiriendo que
para la mayoria de los directivos y directivas, pueden estar englobadas en las cinco
principales habilidades o destrezas descritas con anterioridad.
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Cuadro 6.

Cinco valores gque en su concepto debe poseer el Directivo(a) de una IPS.

Valores que debe poseer un directivo hospitalario

a o 3
INSTITUCION | & | 2 | 2 | = |3 | § | e | o | B | .
> [ = = i = L =] = o
= |8 |23 g% 8|8 |8|8]|¢2
o 3 = zZ |2 = & ] = =

o T = o =
Rafael Uribe Uribe 0 1 1 1 0 0 1 1 0 0
Nueva EPS 0 1 0 0 0 1 1 1 0 1
Reina Sofia 0 1 1 0 0 1 1 1 0 1
Fontibon 1 1 0 0 0 0 1 1 1 0
Clinica Colombia 0 1 1 0 0 1 1 1 0 0
La Sabana 1 1 0 0 0 1 0 0 1 0
Clinisanitas Suba 1 1 1 0 0 0 0 1 0 1
El Campin 0 1 1 1 0 0 1 0 0 1
Hospital Engativa 1 1 0 0 0 0 1 1 1 0
San Blas 0 1 0 1 0 0 1 1 0 1
Palermo 0 1 1 0 0 0 1 1 0 1
Café salud 0 1 1 0 0 0 1 1 1 0
TOTALES 4 12 7 3 0 4 10 10 4 6

Fuente. Encuesta aplicada a los directivos de instituciones de salud.
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Figura 4. Cinco valores que en su concepto debe poseer el Directivo(a) de una IPS.
Fuente. Encuesta aplicada a los directivos de instituciones de salud.
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Los valores, como indica Pacheco (2008), hacen parte de la segunda
dimension de una competencia o “del ser” y la clasificacion de los cinco primeros que
de ellos hacen los directivos y directivas de las IPS consultadas, los ubica en los
siguientes lugares: Honestidad (12), Servicio (10), Respeto (10), Integridad (7) y
Vision (6). Luego aparecen, Autocontrol (4), Prudencia (4), Adaptabilidad (3),
Iniciativa (3) y Perseverancia (0).

Hablar de valor o referirse a este concepto, usualmente tiende a asociarse a
cosas materiales, espirituales, derechos civiles o humanos e instituciones, entre
otros, los cuales, como sefiala el ISFOL (2006), de una forma u otra permiten a los
seres humanos alcanzar algun grado de realizacion. En este sentido, podria decirse
qgue el valor es una propiedad de las cosas o0 de las personas, por eso, una cosa 0
persona puede encarnar varios valores, del mismo modo, es posible afirmar que un
valor puede ser interpretado como un bien, pues es identificado con lo bueno y lo
valioso, en contraparte, la falta de determinados valores le restaria importancia,
ventaja o preponderancia a una cosa 0 persona. De lo dicho se deduce que los
valores pueden ser: realizados, descubiertos e incorporados por los seres humanos,
de alli su importancia pedagdgica al interior de cualquier sistema educativo, llamese
escuela, sociedad, universidad o empresa, ambito en los cuales cada valor después
de atravesar estas tres etapas, pasa a ser ejercitado y a convertirse en una
propiedad destacada de cualquier individuo.

En ese orden de ideas, los directivos y directivas de las IPS, ubicaron por
unanimidad la Honestidad en el primer lugar de la lista de valores, reconociendo que
es una cualidad humana, exigible con mayor razobn en un cargo de tan alta
responsabilidad, porque encarna comportarse y expresarse con coherencia y
sinceridad, en concordancia con valores de verdad y justicia. EI mismo ISFOL (2006),
al recopilar las propiedades més relevantes de un directivo, afirma que la practica de
la honestidad demanda no decirle mentiras tanto a sus superiores como demas
colaboradores; pensar siempre antes de actuar; estar dispuesto a ayudar a las
personas cuando lo necesitan y aprender de los errores como un propésito
permanente, es decir, la honestidad también implica la relacion clara y consciente,
primero, del sujeto consigo mismo y, segundo, entre el sujeto y los demas, para no
caer en la pérdida de perspectiva con relacion al significado de la honestidad de los
propios actos, lo cual finalmente podria conducir a enturbiar la toma de decisiones
gerenciales y dar paso a fenomenos tan conocidos al interior de muchas
organizaciones, principalmente del area de la salud, bajo la forma de corrupcion,
cohechos, prevaricato y similares.
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El segundo valor reconocido por los directivos y directivas es el Servicio.
Todos coincidieron en que lo que sus clientes esperan de la prestacion de un buen
servicio es que éste sea de calidad, de donde el servicio es visto desde la
perspectiva institucional como la accion capaz de satisfacer tales necesidades y
superar plenamente dichas expectativas. Pacheco (2008), sefiala que un servicio
solo puede calificarse como bueno, si parte de la premisa de entablar antes que nada
una excelente relacion humana, aplicar mucha imaginacion, una rigurosa
preparacion, hacer gala de creatividad y desplegar toda la habilidad posible. Para
Arias y Hernandez (2008), el servicio es parte fundamental de la cultura
organizacional y debe alcanzar niveles de servicio integral, aspecto que no suele ser
valorado por un significativo nimero de directivos hospitalarios, pues consideran que
con la departamentalizacion de las entidades, ya hay suficiente personal encargado
de programar, prestar y registrar los servicios, por lo tanto, el sistema puede
retroalimentarse solo, dejando de intervenir directamente para mejorar la calidad de
los mismos y por ende su rentabilidad.

Ante tal importancia otorgada al servicio por los directivos y directivas
encuestados, podria decirse que comprenden como sugiere Arias y Hernandez, que
la prestacion de cualquier servicio en una IPS debe conducir a que los clientes
recuerden el sitio y modo en que fueron atendidos, por eso es tan importante el uso
de palabras claras, sencillas y directas; de gestos o expresiones faciales tranquilos
qgue proyecten confianza; que el contacto visual demuestre atencion, seguridad e
interés; presentar una expresion corporal y presentacién personal, pertinente con el
momento en gque se esta en contacto con el cliente, porque el movimiento del cuerpo
o la apariencia fisica puede reflejar la concentracion o desinterés en la atencién que
el cliente reclama. En sintesis, todo cliente tiene la necesidad de ser comprendido,
bien recibido, asi como de sentirse importante y cémodo.

El tercer valor es el Respeto. Para los directivos y directivas, al haberlo
ubicado en esta posicién representa un valor que le permite a los seres humanos
reconocer, apreciar y valorar las cualidades y derechos de sus semejantes, lo cual se
alcanza siempre y cuando se haya aprendido a reconocer el propio valor, los
derechos de los demas y de la sociedad en la cual se esta inserto.

Pacheco (2008), sefala que el respeto se manifiesta en multiples 6rdenes de
la vida cotidiana, en la familia, en la escuela, la academia y la sociedad, por eso,
cuando este valor falta 0 no hace parte de la cotidianidad, es imposible que haya
orden y se pueda vivir en paz, antes por el contrario, se instaura un clima de
continuos enfrentamientos con resultados impredecibles. Una organizacion, como es
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el caso de una IPS, sin la presencia y ejercicio del valor del Respeto, dificilimente
podra alcanzar su objeto social y alcanzar el posicionamiento estratégico que
garantice su supervivencia.

El cuarto a la Integridad. Los directivos y directivas consideran que este valor
es de gran importancia cuando se esta a cargo de una entidad prestadora de
servicios de salud, pero en realidad por su definicibn como la registra el DRA (2005),
es valida para todo tipo de circunstancias. La “integridad” implica rectitud, bondad,
honradez, intachabilidad; también es aplicable a alguien en quien se puede confiar,
es decir; se esta frente a una persona quien lo que dice significa exactamente eso
mismo y que cuando hace una promesa tiene la intencion de cumplirla. Con esta
actitud se crea y mantiene la armonia necesaria entre las personas y al interior de
cualquier sistema social, por lo tanto, la integridad no solo es exigible sino debe
hacer parte integral del comportamiento de todo individuo.

En quinto lugar se ubica la Vision. Este valor presenta una gran dosis de
intangibilidad, porque al interior de las organizaciones esta atado al concepto de
cultura organizacional. Los directivos y directivas encuestados, a lo largo de sus
experiencias empresariales han percibido que la cultura de un modo casi inadvertido,
condiciona el comportamiento de los individuos, algo que es posible cambiar para
lograr una mejora real en un contexto institucional, pero que en la realidad es muy
dificil hacerlo. La visién, aplicando los criterios de Cajiao (2009), en su connotacion
cultural, es una forma de concebir las cosas, por lo tanto no es posible juzgarla como
buena o mala, simplemente en ella se relnen un conjunto de practicas
organizacionales que son aceptables para quienes las generan y practican, esto
significa que no es susceptible de ser calificada como buena o mala, porque ella
misma es la que define tal connotacion. Lo que si es posible llevar a cabo al juzgar
una cultura, es identificar la direccién que toma y el destino hacia dénde conduce a
quienes la practican. Se deduce entonces que la vision organizacional constituye un
sustrato que promueve un mejor desempefio de todos sus integrantes, porque sirve
para dirigir sus acciones y actuar con intencion.

Podria afadirse que la visidon organizacional, es una especie de descripcion
del mundo empresarial, al cual se aspira a llegar por medio de las acciones de todos
sus integrantes, por eso, de llegarse a encontrar una mala cultura organizacional, se
estaria haciendo referencia a visiones organizacionales pobres o ausentes de la
realidad y lo mas importante de sentido.
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Cuadro 7.
Cinco tipos de conocimientos esenciales o especializados que en su opinién debe
oseer el Directivo(a) de una IPS.

Tipos de conocimiento esenciales o especializados
é E E > g > = > E <
. Q0 5 w o =i z348| a wS
nstmucion | E |22 | § |22 382| 2 [S55/38%| 83 | 2%
Z |Ex | £ | o= |3Eg| Z |324|3z2F| <=2 | B
S | 2% = S22 820| 2 |25”°|92Z| 2 | BQ
g Y | 27 |EgT| 3 |82 |ZES| 2 | @2
. = a & S
Rafael Uribe Uribe 0 0 0 1 0 1 1 1 1 0
Nueva EPS 0 0 1 1 0 1 1 0 1 0
Reina Sofia 0 1 1 0 1 1 0 1 0 0
Fontibon 1 0 0 1 1 0 0 1 1 0
Clinica Colombia 0 1 0 1 0 1 1 0 1 0
La Sabana 0 1 1 1 1 0 0 1 1 0
Clinisanitas Suba 1 1 0 0 0 1 0 1 0 1
El Campin 1 0 0 1 1 1 0 1 0 0
Hospital Engativa 0 0 1 1 1 0 1 1 0 0
San Blas 0 0 1 1 1 0 0 1 1 0
Palermo 0 1 0 1 1 0 0 1 1 0
Café Salud 0 1 0 1 1 1 1 0 0 0
TOTALES 3 6 5 10 8 7 5 9 7 1
Fuente. Encuesta aplicada a los directivos de instituciones de salud.
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Figura 5. Cinco tipos de conocimientos esenciales o especializados que en su

opinion debe poseer el Directivo(a) de una IPS.
Fuente. Encuesta aplicada a los directivos de instituciones de salud.
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En términos generales, el conocimiento siguiendo a Pacheco (2008), puede
ser entendido como “el conjunto de informacién almacenada a través de la
experiencia o el aprendizaje, o mediante la reflexion, donde ambos procesos
desembocan en la posesion de informacidon compuesta por datos interrelacionados
con valor significativo” o como dice Cajiao (2009), el conocimiento de forma general,
es “una relacion significativa entre un sujeto y un objeto”. Teniendo en cuenta estos
criterios, resulta reveladora la prioridad que los directivos (as) encuestados le
conceden a cada uno de los 10 tipos de conocimientos esenciales o especializados
propuestos, dada su articulacion con el rol que ellos y ellas desempefian en este tipo
de instituciones.

Manejo o gestion del talento humano. Desde que fue creado el término
“Talento Humano”, segun Schweyer (2004), por David Watkins de la empresa
Softscape y dado a conocer por primera vez en un articulo de 1998, también se hizo
énfasis en que muchas organizaciones suelen desconocer lo que significa la
presencia de su personal para el logro de los objetivos organizacionales, sin
embargo, en el presente caso, al ser consultada la opinion experta de los directivos
(as) de las IPS, 10 de 12 consideraron el talento humano, como el punto de partida
de quien dirige una IPS. Con esta afirmacion, estan haciendo referencia a un amplio
panel de actuaciones que hacen parte del proceso de incorporacion de una fuerza
laboral altamente competente en su puesto de trabajo, asi como del desarrollo y
retencién de la ya existente, de donde contar con un talento humano altamente
calificado reviste gran importancia estratégica para cualquier organizacion.

Esta prioridad concedida al talento humano, implica reconocer la necesidad de
promover una constante gestion de planificacion para el reclutamiento, el desempefio
y el desarrollo del liderazgo, todo lo cual puede ser asumido que esta basado en un
sistema de competencias organizacionales claves y en competencias inherentes a
cada cargo, lo cual incluye a su vez: conocimiento, habilidades, experiencia y rasgos
personales, asociados a comportamientos definidos.

Negociacion de conflictos. De acuerdo con nueve (9) directivos(as) de las
IPS, este item es el segundo en importancia en cuanto a conocimientos esenciales
para administrar una IPS, reconociendo como dice Fisher y Ury (1991), “los conflictos
afectan en mayor o menor grado la productividad de las personas” y se puede
agregar que por extensién a toda entidad publica o privada, de donde surge la
necesidad de aprender a manejarlos porque siempre estaran presentes en cualquier
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tipo de organizacidbn humana, convirtiendo la negociacion es una especie de
herramienta gerencial, valida en particular cuando las partes no tienen intereses
comunes, pero es indispensable para los negociadores llegar a un punto de acuerdo,
separando las personas del problema, concentrdndose en los intereses y no en las
posiciones individuales, inventando opciones que demuestren un beneficio mutuo v,
en todo momento, insistiendo en la objetividad de los criterios involucrados.

La importancia concedida por los directivos de las IPS a la negociacion de
conflictos, tomados en cuenta para la presente investigacién, sefala una faceta
distinta de la ofrecida por los resultados de Pacheco (2008), en tres ciudades
colombianas (Bogota, Medellin y Barranquilla), con directivos también de IPS, segun
los cuales solo el 30% de quienes estan al frente de ellas, consideran el tema como
un conocimiento esencial o especializado y de gran importancia para el éxito de la
gestion gerencial.

Direccionamiento estratégico. En tercer lugar, ocho (8) directivos(as) de
IPS, consideran que este conocimiento contribuye al logro de los objetivos
institucionales al estar relacionado con la mision, vision y valores de cada entidad,
observandose la importancia que le conceden a la interaccion entre los factores
internos (fortalezas-debilidades) y externos (amenazas-oportunidades), dicho de otro
modo, equivale a darle gran importancia a la pregunta: ¢ Donde quiere que su entidad
esté en un horizonte de tiempo determinado?, situacion comprensible ante los
actuales esquemas de competencia directa en que operan las entidades de salud,
sin importar si son publicas o privadas.

De igual modo, es posible interpretar esta calificacion como la obligacién de
cada directivo(a) por conceptualizar tanto el cumplimiento de la mision institucional,
como fortalecer los sistemas de gestion de calidad y control interno, todo como parte
del plan estratégico que cada uno se ha trazado desarrollar, en el cual no pueden
faltar estrategias corporativas, de mercado y de competitividad, considerando que en
los actuales momentos para ser productivo es necesario también ser competitivo,
debido a la imposicion del modelo de apertura de los mercados para todo tipo de
bienes y servicios, incluyendo la salud.

Adicionalmente, darle este nivel de importancia al direccionamiento estratégico
podria ser también interpretado como que los directivos(as) consideran, que dadas
las circunstancias y caracteristicas del mercado de la salud, ya su entidad no se
enfrenta a un solo competidor en un anico territorio, sino a una verdadera red de
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actores privados, publicos y hasta educativos, provenientes de distintos ambitos
territoriales, todos a la expectativa para aprovechar cualquier oportunidad que les
permita intervenir en un mercado que muestra una gran dindmica, dado su potencial
de crecimiento y proteccion especial por parte del Estado

Dominio area de la salud. En cuarto lugar siete (7) directivos(as) de las IPS
ubican la necesidad de dominar con propiedad los diversos aspectos relacionados
con la atencién en salud. Esta opinion parece concordar con lo expresado por
Nakajima (OMS, 1995), cuando considera que “La salud esta inexorablemente unida
a los progresos educativos, la calidad de vida y la productividad economica”, es
decir, su estudio por parte de quienes estan encargados de administrar los recursos
relacionados con ella, es de gran importancia al momento de tomar decisiones que
no solamente afectan su circulo de colaboradores sino hacia quien va dirigido el
amplio panel de servicios que actualmente deben brindar las IPS y por extension a
todo el Sistema General de Seguridad Social en Salud (SGSSS).

El SGSSS colombiano a partir del momento en que fue creado por la Ley
100/93, ha sufrido constantes revisiones y ajustes, en procura de responder a las
cambiantes condiciones en las cuales se prestan los servicios de salud, los cuales no
han estado exentos de numeros actos de corrupcion, hasta el punto de poner en crisis
todo el sistema, como se desprende de las declaraciones del Ministro de Proteccion
Social (2011) durante la presentacion de la Ley 1438 / 2011, que crea entre otros
mecanismos el llamado “Observatorio Nacional de Salud”, con el propésito de vigilar y
controlar gran parte del problema de los malos manejos de los recursos publicos
destinados a la salud, lo cual exige de los directivos(as), un conocimiento extenso y
profundo de la legislacidn vigente para anticiparse tanto a los posibles vacios juridicos
que puedan convertirse en focos de corrupcion en sus entidades, como en las
posibilidades que ofrece para el crecimiento y consolidacion de las mismas.

Seguridad social. En quinto lugar, siete (7) directivos(as), sefalan que
conocer los distintos aspectos relacionados con la seguridad social es otro
conocimiento clave para alguien que esté al frente de una IPS. La importancia de
esta posicion no radica tanto en la voluntad de los administradores sino en que la
seguridad social es un tema que la Organizacion Internacional del Trabajo (OIT,
1991) de la cual hace parte Colombia, en un documento denominado "Administracion
de la Seguridad Social" definié como: “La protecciéon que la sociedad proporciona a
sus miembros, mediante una serie de medidas publicas, contra las privaciones
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econOmicas y sociales que, de no ser asi, ocasionarian la desaparicion o una fuerte
reduccion de los ingresos por causa de enfermedad, maternidad, accidente de
trabajo, o enfermedad laboral, desempleo, invalidez, vejez y muerte; y también la
proteccion en forma de asistencia médica y de ayuda a las familias con hijos”.

Esta declaracion resulta clave para todo directivo(a) de una IPS porque tiene
gue ver con la parte interna en materia laboral de cada entidad y externamente con
su rol de agente institucional del SGSSS. Esto significa que la Seguridad Social debe
ser vista como un Derecho Humano (DH) fundamental de la persona, lo cual supone,
sin distincion de género, edad o convicciones, el acceso a los medios creados por el
Estado para proteger de forma inmediata y esencial a los ciudadanos contra los
riesgos propios de su vida cotidiana y durante el ejercicio de su trabajo. Este DH
goza de reconocimiento universal y aparece especificado en la Declaracion Universal
de los Derechos Humanos, la cual define como sus principios basicos: solidaridad,
universalidad, igualdad, suficiencia, obligatoriedad.

Por otra parte, hay varios tipos de conocimientos esenciales o especializados
que fueron ubicados en lugares secundarios, lo cual resulta preocupante por la
importancia que revisten en los momentos actuales. En primer lugar, se destaca, lo
cual parece coincidir con la diversidad de profesiones de los directivos(as) de las IPS
como se muestra en el Cuadro 7, que el conjunto de conocimientos propios de la
administracion de empresas, haya sido relegado al sexto lugar, desconociendo que
este estudio reviste gran importancia para el gerente de cualquier entidad publica o
privada, permitiéndole aplicar técnicas y criterios necesarias para saber de modo
eficiente como manejar el recurso humano, el clima y la cultura organizacional, la
toma de decisiones, los aspectos financieros, logisticos y fiscales, entre otros.

En segundo lugar, los sistemas e informatica aparecen en ultimo lugar, solo de
interés para tres de los 12 directivos(as), un resultado hasta cierto punto preocupante,
porque un sector como la salud, obligado a una alta competitividad y productividad, no
puede ser operado con base a los factores de produccion de servicios tradicionales,
antes por el contrario como reitera Cajiao (2009), demanda un dominio creativo de la
gestion del conocimiento que las tecnologias de la informacién y la comunicacion,
asociadas con los sistemas y la informéatica, han contribuido a desarrollar y diversificar.
En tal sentido, los directivos(as) no pueden desconocer que el manejo de la
informacion les permite intervenir con eficiencia los niveles operativos, tacticos y
estratégicos de cualquier organizacion, en particular de una IPS.

72



Competencias y perfil ocupacional para la direccién de empresas de salud y su correspondencia con el
pensum académico de la especializacién en administracion hospitalaria de la Universidad EAN.

Lina Abiantun Bouantun y Ana Maria Burgos S.

Cuadro 8.
Competencias gerenciales.

Preguntas

En
desacuerdo

Parcialmente
de acuerdo

Totalmente
de acuerdo

TOTALES

4. ; Se puede decir que las competencias gerenciales tienen un
criterio internacional?

0

7

5

12

5. ¢ Deberia existir estandares para las competencias
gerenciales?

0

6

6

12

6. ¢ El tipo de liderazgo de un directivo influye en el éxito de una IPS?

12

12

7. ¢ En su opinion las competencias gerenciales en el ambito de la
salud requiere del trabajo conjunto entre la empresa privada y la
academia?

12

8 ¢ El desarrollo de competencias gerenciales en el ambito de la
salud requiere del trabajo conjunto entre la empresa privada y la
academia?

12

9 ;Es necesaria la formacion de redes de apoyo entre la
academia y la empresa privada para el desarrollo de
competencias gerenciales?

12

10 ¢ Considera usted que el directivo de una IPS requiere investigar
sistematica y permanentemente acercad e sus clientes internos y
externos, sus necesidades y sus niveles de satisfaccion?

12

11 ¢ En su concepto, debe la direccion de una IPS participar
sisteméaticamente a sus clientes internos sobre los niveles de
satisfaccion y expectativas (imaginarios) de los clientes externos.

12

12 ¢ La participacion de los clientes internos en la prestacion de un
servicio de excelencia depende de las estrategias de mercadeo
interno y venta interna de esos mismos servicios implementadas
por la direccion de la entidad?

11

12

13 ¢ El directivo de una IPS debe saber cdmo vender primero a
sus clientes internos un servicio de alta calidad y luego a sus
clientes externos?

12

14 ; El directivo de una IPS debe conocer en profundidad los
principios de responsabilidad social empresarial contenidos en el
SGSSS?

12

12

15 ¢ Todo directivo de una IPS debe saber como implementar
acciones para acercarse a la comunidad hacia la cual la entidad
presta sus servicios?

11

12

16 ¢ El directivo de una IPS no requiere poseer previamente
competencias para resolver conflictos, promover el trabajo en
equipo y el liderazgo para el cambio, sino que etas se van
desarrollando poco a poco durante su trabajo?

12

17 i Son las competencias gerenciales las que permiten al
directivo de una IPS aplicar en su entidad los criterios de
autonomia administrativa, técnica y financiera?

0

2

10

12

Totales

12

49

107

168

%

71

29,2

63,7

100

Fuente. Encuesta aplicada a los directivos de instituciones de salud.
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Totalmente de
acuerdo,
63.7%

70,0

60,0

50,0

Parcialmente
40,0 de acuerdo,
29.2%

30,0

En
20,0 desacuerdo,
7.1%

10,0

0,0 -

1 2 3

Figura 6. Competencias gerenciales.
Fuente. Encuesta aplicada a los directivos de instituciones de salud.

La Figura 6 muestra que los directivos(as) coinciden en un 63.7%, en cuanto a
las competencias gerenciales que demanda el cargo que ocupan, entendidas, de
acuerdo con el MEN (2003, 4) como “el conjunto de conocimientos, habilidades y
actitudes que deben ser integradas para realizar una tarea especifica”, en este caso
administrar entidades tipo IPS, en las cuales, sean de naturaleza publica o privada,
su gerencia debe estar orientada hacia el mercado de la salud, demostrando en todo
momento capacidad de interpretacion de las cambiantes circunstancias en las que
desarrollan sus actividades.

La definicion anterior se complementa con lo expresado por Brunner (2002),
para quien desempefiar un cargo que demanda un alto nivel de desempenio, requiere
ademas del despliegue de competencias basicas en el dominio del lenguaje, las
matematicas y las ciencias, poseer otro conjunto de competencias sociales que le
permitan a un directivo(a), desenvolverse en un espacio social, relacionarse con los
demas y ser capaz de asumir compromisos, defender sus derechos y acatar sus
deberes, entre otros comportamientos, de este modo si podria afirmarse que quien
desempefa el rol de directivo(a) posee competencias integrales. Adicionalmente,
como sefala Saenz (2001, 17), las dificultades por las que ha atravesado la reforma
hospitalaria en Colombia, se deben precisamente a que no se ha comprendido
plenamente que la gerencia de estas entidades demanda competencias orientadas
hacia el mercado, hacia los procesos de transicion interna y hacia la interrelacion con
el entorno.
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Desde esas perspectivas, en primer lugar, los directivos(as) destacaron de
modo prioritario las siguientes competencias indispensables para quien desempefia
el rol de directivo(a) de una IPS:

e Eltipo de liderazgo influye en el éxito gerencial.

e Hay que aprender a mercadear internamente los servicios antes de
proyectarlos al exterior.

e Los principios de la responsabilidad social empresarial son otra clave para
el éxito de una IPS.

e Es fundamental aprender a acercarse a la comunidad hacia la cual la
entidad presta sus servicios.

Se nota en esta clasificacion, los resultados de una experiencia empirica entre
los directivos(as), al haber declarado previamente en su gran mayoria, que la
administracion de empresas no era un cuerpo de conocimientos prioritarios para
ejercer con eficiencia la gerencia de una IPS, no obstante, es importante sefialar que
la incorporacion a cualquier organizacion, maxime si se trata de una prestadora de
servicios de salud, de los conceptos de innovacion, desarrollo y tecnologia, como
obligan los principios del SGSSS, no se limita al sistema productivo y a la
competitividad, sino por el contrario, implica fundamentalmente optar por la
innovacion en los procesos de transformaciones sociales e institucionales,
reconociendo que las transformaciones de cualquier sistema productivo, no se
operan ni consolidan sin transformaciones anteriores o simultaneas en el sistema
social, como ensefia la administracién de empresas, dicho de otro modo, para que
una organizacion de salud logre el liderazgo, requiere que sus directivos(as), en los
momentos actuales, aprovechen al maximo las tecnologias de la informacion y la
comunicacién, aplicandolas al desarrollo social y a la modernizacién de sus propias
organizaciones, solo asi tienen sentido amplio las competencias anteriormente
destacadas por los encuestados.

En segundo lugar, los directivos(as) ubican las siguientes competencias:

e Saber establecer vinculos de trabajo conjunto empresa-academia.

e Saber cOmo investigar sistematica y constante las necesidades y niveles de
satisfaccion de clientes internos y externos.

e Saber cdmo involucrar a sus clientes internos en satisfacer los imaginarios
de los clientes externos.
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De estas competencias, necesarias y pertinentes en si mismas, se destaca
aunque no haya sido seleccionada entre las competencias de primer nivel, el
reconocimiento de la importancia de establecer y mantener los vinculos empresa-
academia, demostrando el interés de los directivos(as) por brindarles a las nuevas
generaciones de profesionales en distintos campos de los servicios de salud,
incluyendo la administracion hospitalaria, un contacto directo con la realidad
empresarial en que actian estas instituciones.

Esta postura coincide con lo expresado por Cajiao (2009), quien insiste en que
la universidad, a diferencia de otro tipo de instituciones educativas, es el espacio y
lugar para que los estudiantes puedan controvertir ideas, exponer propuestas,
desarrollar proyectos inter-disciplinarios, a condicion de que no existan “las
limitaciones de curriculos estrechos, escalafones excluyentes y campos del saber
artificialmente compartimentados”, la meta entonces es, que los futuros profesionales
puedan aprovechar esta oportunidad y entrar en contacto, para desarrollar
competencias pertinentes con su area, con el mundo politico, los marcos juridicos,
los problemas sociales y sumarse al esfuerzo por crear una nueva y verdadera
identidad nacional.

Otro dos aspectos clave son, el reconocimiento por parte de los directivos(as)
de la investigacion sistematica y constantemente como un conjunto de herramientas
que les permitira conocer los niveles de satisfaccion de los clientes internos y
externos de la organizacién y, el aprender a involucrar a sus colaboradores en una
causa comun para identificar y satisfacer los imaginarios de los clientes externos,
mostrando con ello la importancia de estos temas como parte de los pensum
académicos de una especializacion en gerencia hospitalaria.

En tercer lugar, los directivos(as) ofrecen algunas consideraciones, validas
para construir criterios relacionados con las competencias gerenciales, destacandose
que Vvisualizan la creciente importancia de la internacionalizacion de las
competencias gerenciales, asi como la necesidad de estandarizarlas, también
destacan la necesidad de estrechar aun mas los vinculos empresa-academia
creando redes de apoyo interinstitucionales, donde pueda darse un amplio debate de
las ideas y criterios en que deben fundamentarse estos procesos. Del mismo modo,
sefalan que si los clientes internos no se apropian del significado y sentido de un
servicio de alta calidad, dificilmente la gerencia podra confiar en que la entidad
estara en condiciones de ofrecer lo mismo a sus clientes externos.
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Estas consideraciones conducen a reconocer como las organizaciones de la
salud que operan en un mundo interdependiente, inmerso en desafios globalizados,
siguiendo a Cajiao (2009), demandan de sus directivos(as) una vision de largo plazo,
el respeto por las diferencias, un solido sentido de responsabilidad social
empresarial, entre cuyas partes interesadas se hayan el medioambiente y la
comunidad en la cual prestan sus servicios; igualmente se espera de ellos(as) que se
involucren en los esfuerzos globales por el fortalecimiento de la educacion y el
desarrollo del talento humano a su servicio, lo cual no es otra cosa que dominar
plenamente los principios de la cultura organizacional, la cual todo directivo(a) debe
estar en condiciones de internalizar entre sus colaboradores.

De lo expresado por los encuestados se deduce que desarrollar una cultura
del servicio de alta calidad, requiere del directivo(a), atreverse a repensar el futuro en
funcién del grado de calidad que quiera darsele a los servicios prestados, esto
significa que quien gerencia una IPS, en el esquema actual del SGSSS, debe estar
dispuesto a cambiar los valores existentes y abrirse a las nuevas tecnologias de
trabajo y operacion, solo asi su entidad podra sobrevivir en un entorno globalizado y
altamente competitivo.

Finalmente y ante la falta de unanimidad de todos los encuestados con
relacion a la manera en que valoran las diversas competencias gerenciales, queda
claro que para atreverse a cambiar los valores organizacionales, el directivo(a)
requiere una formacion en competencias gerenciales, basada en la visiébn de una
cultura organizacional que le permita sistematizar los significados y valores sobre los
cuales construird el rumbo de su organizacion, dicho de otro modo, debe ser formado
desde la academia pensado en un espiritu gerencial de futuro, porque en esencia lo
que una IPS ofrece al mercado de la salud no son propiamente servicios, Sino
satisfacciones para sus clientes externos y las constantes criticas a la calidad de los
servicios prestados no solo por entidades publicas sino también privadas, de las que
hacen eco los medios de comunicacion, permiten suponer que muy pocas entidades
cumplen plenamente con estos supuestos.
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Cuadro 9.
Perfil del directivo de una IPS.

Preguntas

En
desacuerdo

Parcialmente
de acuerdo

Totalmente
de acuerdo

TOTALES

18 El perfil profesional del Directivo de una Institucion Prestadora
de Servicios de Salud (IPS), es muy diferente del Directivo de
otro tipo de organizacion.

12

19 Debe existir un perfil gerencial definido para un directivo del
area de la salud

12

20 Al ser contratada una persona para el cargo de directivo del
area de la salud, debe responder a un perfil profesional definido

12

21 Es la experiencia laboral previa en entidades similares, una
condicién basica para asumir el cargo de directivo de una IPS

12

22 Debe el directivo de una IPS conocer en profundidad a sus
clientes, tener bases de datos confiables de ellos y manejar sus
perfiles.

10

12

23 El directivo de una IPS es responsable de hacer seguimiento
permanente de los niveles de satisfaccion de sus clientes
internos y externos

12

25 El directivo de una IPS debe conocer y saber manejar la
conformacién de alianzas estratégicas para una eficiente venta
de los servicios de salud de su entidad.

12

12

26 El directivo de una IPS debe saber dénde y cdmo hallar
fuentes de recursos para la dptima operatividad de su entidad

10

12

27 El directivo de una IPS debe dominar todos los aspectos
relacionados con la contratacién estatal y privada

12

28 La buena marcha administrativa de una IPS, dependen del
grado de conocimiento de quien la dirige en los aspectos de
talento humano, financieros, contables, de auditoria y fiscales

12

29 Es responsabilidad de la direccién estar al tanto de los
indicadores de logro que evaltan la gestion y eficiencia del
talento humano en una IPS

11

12

30 Debe estar el directivo de una IPS en condiciones de elaborar
planes de prevencidn y promocion de conductas saludables para
clientes internos y externos

12

Totales

6

48

90

144

%

4,2

33,3

62,5

100

Fuente. Encuesta aplicada a los directivos de instituciones de salud.
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Totalmente
de acuerdo,
62.5%
60,0
50,0
Parcialmente
40.0 de acuerdo
33.3%
30,0
20,0 En
desacuerdo,
0,
10,0 4.2%
0,0 -
1 2 3

Figura 7. Perfil del directivo de una IPS.
Fuente. Encuesta aplicada a los directivos de instituciones de salud.

En cuanto al perfil del directivo o directiva de una IPS, los encuestados le
dieron prioridad a los siguientes aspectos:

e Conocery saber manejar la conformacion de alianzas estratégicas.

e Identificar y aprovechar fuentes de recursos.

e Evaluar la gestion y eficiencia de su talento humano por medio de
indicadores.

A partir de considerar de forma general, como sefiala Machado (2002, citando
a Perrenoud), que las alianzas estratégicas corresponden a asociaciones de dos o
mas personas fisicas o juridicas con el propésito de impulsar, con los aportes de
cada una nuevos emprendimientos empresariales, generando cadenas de valor y
abriendo posibilidades para incursionar en nuevos escenarios, reducir los riesgos,
eliminar competidores y favorecerse mutuamente con las economias de escala,
resulta de gran importancia para el directivo(a) de una IPS, estar en condiciones de
desplegar todas su potencialidades del ser, el saber y el hacer profesional, en cuanto
a la identificacion del momento, los agentes y las cosas susceptibles de ser incluidas
en este tipo de asociacion. Para Malagon y otros (2008), las IPS constituyen
organizaciones de tipo institucional, que poseen todas las caracteristicas para
beneficiarse de alianzas estratégicas propias del sector salud.
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El mismo SGSSS plantea opciones desde el momento mismo en que, por una
parte, fueron separadas las funciones de aseguramiento de las de prestacion de los
servicios de salud a quienes cotizan para recibirlos, como a quienes el Estado se los
ofrece como parte de su funcidn social constitucional y, por la otra, cuando ingreso el
capital privado para invertir ambas funciones. Adicionalmente, la legislacion
colombiana en seguridad social también ha creado espacios para la conformacion de
alianzas estratégicas con nuevas formas de integracion de lo publico con lo privado,
por ejemplo, como sefala Malagon y otros (2008), “la subcontratacion y de los
mercados gestionados; el surgimiento de nuevos papeles de gestion para los grupos
profesionales y ocupacionales dentro de las IPS (hospitales); nuevas formas de
gerencia de los recursos humanos (pago de incentivos, flexibilidad en las relaciones
laborales); la introduccion del compromiso del usuario y/o enfoque hacia el paciente;
el desarrollo de relaciones de redes estructuradas entre hospitales (sistemas de
referencia, servicios comunes compartidos); y, el aseguramiento de la calidad y el
desarrollo de sistemas de gerencia”, de hecho esta diversidad de integraciones de
tipo vertical requieren de los directivos(as) solidos conocimientos administrativos y
financieros propios de la administracion de empresas.

El otro aspecto clave es saber identificar y aprovechar fuentes de recursos,
precisamente ante las exigencias coyunturales propias del SGSSS, la creatividad es
condicion indispensable para mantener los flujos de caja, lo cual conduce al punto
anterior, validando aun mas saber, cudles alianzas resultan mas beneficiosas y el
momento preciso para llevarlas a cabo.

En cuanto a la evaluacion de la gestion y eficiencia del talento humano, es
evidente que todo directivo(a) debe contar con herramientas pertinentes para la
seleccién y desarrollo de sus colaboradores, de alli que escogerlos bien preparados, con
nuevos valores, con conocimientos acordes con sus roles de trabajo, pero en especial,
con habilidades béasicas para aprender constantemente, porque han sido formadas de
acuerdo con capacidades esenciales como la comunicacion, flexibles para adaptarse al
cambio y trabajar en equipo, para sefialar algunos aspectos relevantes, se convierte en
una funcion constante de supervision a través de indicadores seleccionados de las
extensas baterias disponibles en el mundo empresarial.

En segundo lugar consideraron que:

e Debe existir un perfil gerencial definido para un directivo del area de la
salud, con sdélidos conocimientos en los aspectos de talento humano, financieros,
contables, de auditoria y fiscales, entre otros.
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¢ Quien dirige una IPS tiene que estar al tanto de los niveles de satisfaccién
de sus clientes internos y externos.

En cuanto a considerar que debe existir un perfil gerencial especifico para el
directivo(a) del area de salud, se perfila con claridad la necesidad de avanzar hacia
un modelo formativo y educativo que permita potenciar los valores y las
competencias que el nuevo entorno reclama, donde los componentes basicos de
dicho perfil son creatividad, emprendimiento, apertura y adaptabilidad al cambio, alto
sentido de la responsabilidad social, empresarial y liderazgo. Adicionalmente, los
directivos(as) aunque no de forma mayoritaria, reconocen la necesidad de contar con
conocimientos que pertenecen al area de administracion de empresas, situacion
comprensible ante la predominancia entre ellos y ellas de otras profesiones, con lo
cual le dan relevancia al estudio especializado en gerencia hospitalaria,
precisamente por el enfoque administrativo que poseen.

En tercer lugar, unos directivos(as) parecieran inclinarse por considerar que la
experiencia previa en cargos similares no es necesaria para asumir la direccion de
una IPS, asi como desconocer que parte de su responsabilidad social es poder
elaborar planes de conductas saludables para los clientes internos y externos de la
entidad que dirige. Estas posturas aunque minoritarias, sugieren que algunos
nombramientos en altos cargos de direccion, responden mas a intereses politicos
que a una verdadera seleccion de personal con perfiles administrativos y
proyectados hacia el desarrollo y consolidacién de los principios que rigen el sistema
de salud con la mejor calidad posible.

Finalmente, algunos directivos(as) opinan no estar de acuerdo en que dirigir
una entidad prestadora de servicios de salud, sea muy diferente a dirigir cualquier
otro tipo de organizacion empresarial y esta posicion permite comprender porque
afiaden gque no es necesario conocer a sus clientes mediante bases de datos y
perfiles confiables, asi como tampoco requieren dominar los aspectos relacionados
con la contratacion estatal y privada. Este tipo de directivos(as), muestran una faceta
que podria ser calificada como no deseable, puesto que en una sociedad del
conocimiento, como en la que todas las sociedades estan inmersas, es indispensable
saber conciliar y cultivar una cultura organizacional que facilite interpretar las nuevas
realidades del ser, saber y hacer, al frente de instituciones altamente especializadas
como las que prestan servicios de salud.
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Cuadro 10.

Administracion hospitalaria en el contexto del SGSSS: politica y legislacion.

Preguntas

En
desacuerdo

Parcialmente
de acuerdo

Totalmente
de acuerdo

TOTALES

31 ¢ Un directivo requiere tener conocimiento sobre
aseguramiento?

1

7

4

12

32  Un directivo requiere tener conocimiento sobre planes,
cobertura y sistema de salud?

0

0

12

12

33 ¢ Debe estar el directivo de una IPS en contacto directo y
constante con el talento humano de su entidad?

12

12

34 La evaluacion que el cliente externo hace de la calidad y los
niveles de satisfaccion con el servicio que recibe es la resultante
de los estandares de excelencia previamente acordados o
definidos por la direccién de una IPS

12

35 La direccion es responsable de que una IPS cuente con
politicas y procedimientos eficientes para el manejo de su
infraestructura

11

12

36 La direccion de una IPS, debe preparar a su entidad para
responder a las exigencias de un mercado de la salud
progresivamente influenciado por la globalizacién y la tecnologia

11

12

37 La direccion de una IPS debe estar atenta a los procesos de
adopcion por parte del Estado de metodologias administrativas,
financieras y de gestion propias de la esfera privada para el
mejoramiento de su competitividad y calidad del servicio.

12

12

38 Evaluada la percepcion de los clientes externos, la direccién
debe estar en condiciones de tomar acciones concretas de
mejoramiento de acuerdo con las necesidades y expectativas
sefialadas por los indices de satisfaccion

10

12

39 No hay ninguna diferencia entre dirigir una entidad hospitalaria
publica o una clinica privada

12

40 Administrar una empresa de salud es totalmente diferente a
hacerlo con cualquier otro tipo de empresa comercial

12

41 Todo directivo de una IPS debe promover procesos de
articulacion en valores y cultura organizacional, creando espacios
de desarrollo de talento humano que se traduzcan en la
sostenibilidad de la misma.

12

42 La direccion de una IPS, para alcanzar las metas estratégicas
de la organizacién debe contar con un talento humano
constantemente motivado y capacitado

12

12

43 Pueden presentarse actos de corrupcion en una IPS sin que la
direccién se percate de ello

12

44 Son las EPS las Unicas responsables de introduccion la
corrupcion en el sistema de salud colombiano

12

12

45 Es la estructura misma del SGSSS tal como fue creada por la
Ley 100/1993, la responsable de que se presenten hechos de
corrupcion en la salud

8

4

12

Totales

27

43

110

180

%

15,0

23,9

61,1

100

Fuente. Encuesta aplicada a los directivos de instituciones de salud.
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Totalmente de

70,0 acuerdo,
61.1%
60,0
50,0
40,0 Parcialmente
de acuerdo,
30,0 En 23.9%
desacuerdo,
20,0 15.0%

1 2 3

Figura 8. Administracion hospitalaria en el contexto del SGSSS: Politica y legislacion.
Fuente. Encuesta aplicada a los directivos de instituciones de salud.

Los directivos(as) encuestados destacan, con relacién al conocimiento y
manejo de las politicas y la legislacidon en el contexto del SGSSS, en primer lugar,

e Tener sdélido conocimiento sobre planes y cobertura propios del actual
sistema de salud.

e Mantener un contacto directo con el talento humano de la entidad para
hacer efectivo el cumplimiento de las normas del SGSSS.

e Estar al tanto de las metodologias administrativas, financieras y de gestién
gue el Estado implementa para optimizar la operacién del sistema.

e Responder prontamente a los cambios en la percepcién de los clientes con
respecto a la calidad de los servicios ofrecidos.

e Actualizar valores, politicas y procedimientos, acorde con las exigencias del
mercado de la salud influenciado por la globalizacion y la tecnologia.

Se puede apreciar que los directivos(as) encuestados reconocen los aspectos
cruciales de lo que representa gerenciar una entidad prestadora de servicios de
salud como una IPS. Sin embargo, esta afinidad con los planteamientos ofrecidos
para que ellos(as) se pronunciaran al respecto, no es del todo sélida, como se
desprende de las distintas afirmaciones que realizaron a lo largo de los otros apartes
del cuestionario. Predominan entonces contradicciones entre el verdadero sentido
del ser, hacer y saber entre la mayoria de quienes tiene el rol de dirigir entidades de
tanta importancia para la salud de los colombianos, no obstante, es evidente que
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para asumir el pleno compromiso de un buen desempefio empresarial es preciso no
solo reconocer sino introducir las mejores practicas administrativas y la cultura de la
medicion de la productividad y la competitividad, lo cual requiere de la capacitacion
pertinente para saber como adelantar procesos de concertacion entre los diferentes
actores de los sectores publico y privado; como fomentar e incentivar la productividad
de servicios de calidad al interior de las IPS; como implantar procesos de evaluacion
constante de la calidad, de control, de cumplimiento y de normalizacion, solo para
citar los mas relevantes; por ultimo, como aprovechar la infraestructura particular de
cada entidad para adaptar, adaptar y difundir entre su talento humano, las
innovaciones tecnoldgicas que permitan elevar la calidad de los servicios prestados.

En segundo lugar, los directivos(as) manifiestan coincidir en que el resultado de
la evaluacion del cliente externo de la calidad y nivel de satisfaccion por los servicios
recibidos, es una resultante de la seleccién y aplicacion de estandares destinados
precisamente a conseguir esa respuesta. Para el cumplimiento de tales estandares
interviene un concepto béasico que debe ser comprendido y manejado con toda la
propiedad posible por los directivos(as) de cualquier IPS, como es el Sistema Obligatorio
de Garantia de Calidad SOGC a través de sus cinco componentes, cComo son:

1. El Sistema Unico de Habilitacion que determina las condiciones para que
una IPS/EPS permanezca dentro del sistema de salud colombiano.

2. El Sistema Obligatorio de Calidad, basado en el Sistema de Auditoria para
el Mejoramiento de la Calidad de la Atencion en Salud, que a su vez se compone de:
el Autocontrol del prestador directo del servicio; la Auditoria interna que hace la
propia institucion y la Auditoria externa.

3. ElI Sistema Unico de Acreditacion. Es la puerta hacia los mercados
internacionales de la salud, promoviendo la competencia entre las entidades que
ofrecen los mejores servicios en beneficio de sus clientes.

4. El Sistema de Informacién para la Calidad. Es el método que promueve la
recoleccion, almacenamiento y reporte sobre la calidad de los servicios de salud
prestados por cada entidad.

5. Incentivos econdmicos, de prestigio, legales y éticos a los prestadores.

Como se puede observar, no es posible sefialar simplemente que se cuenta
con estandares de calidad, sino que hay que responder a todo un espectro de
condiciones, entre las que se destaca la decidida apertura hacia los mercados
internacionales de la salud, promovida por el mismo Estado colombiano.
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En tercer lugar, los directivos(as) se muestran enfaticos en afirmar que las IPS
y EPS no son las Unicas responsables de los innumerables actos de corrupcion
denunciados a través de los medios de comunicacion, ni tampoco la estructura del
SGSSS tal como fue creada por la Ley 100/93 y legislacion subsiguiente, mas bien
atribuyen tales hechos a la formacion moral de cada directivo, con lo cual se
muestran de acuerdo con Cajiao (2009) y el MEN (2003), para quienes la academia
no puede descuidar bajo ninguna circunstancia esta labor formativa.

Finalmente, la mayoria de los directivos(as) manifiestan estar solo parcialmente
de acuerdo con que deben tener conocimientos acerca de aseguramiento, mostrando
que no valoran apropiadamente la principal estrategia del Sistema General de
Seguridad Social en Salud (SGSSS), destinada a lograr el acceso y calidad en la
prestacion de los servicios, la articulacion de los mismos y la proteccion de los
ciudadanos frente al riesgo financiero que implica la atencion de eventos en salud.

Podria entonces decirse que sus anteriores afirmaciones, primero, contradicen
la universalizacion del aseguramiento al SGSSS y, segundo, desdibujan la valorizacion
que previamente habian hecho respecto a la responsabilidad social y empresarial de
las entidades a su cargo, porque carecen del nivel de compromiso requerido para dar
cumplimiento al espiritu de la Ley 100/93 y mas aun a la Ley 1438 de 2011, que
reemplazd a los regimenes contributivo y subsidiado anteriores. Ademas, parecieran
no conocer los alcances la Ley 1450 de 2011 “Plan Nacional de Desarrollo-
Prosperidad para Todos”, en la cual se establecen los criterios y lineamientos basicos
gue orientan las acciones de politica necesarias para garantizar el aseguramiento de la
poblacién colombiana al SGSSS, de la cual las IPS son un eslaboén clave.

Resulta igualmente preocupante que tal afirmacién pareciera sugerir
desconocimiento de los esfuerzos del Estado para el mejoramiento en la prestacion
de los servicios a los usuarios en “los aspectos de direccion, universalizacion,
financiacion, equilibrio entre los actores del sistema, racionalizacion, y mejoramiento
en la prestacion de servicios de salud, fortalecimiento en los programas de salud
publica y de las funciones de inspeccion, vigilancia y control y la organizacion y
funcionamiento de redes para la prestacion de servicios de salud”, como muestra
claramente el encabezado de la Ley 1122 de 2007.
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Cuadro 11.

Pertinencia de la educacion y la especializacion.

En Parcialmente | Totalmente
Preguntas desacuerdo | de acuerdo | de acuerdo TOTALES

46 Puede la educacion superior apoyar el desarrollo de 0 4 8 12
competencias gerenciales

47 Las certificaciones, diplomas o constancias académicas 5 5 2 12
garantizan poseer competencias gerenciales

48 Debe una especializacion en salud formar a los estudiantes en 0 9 3 12
la comprension critica de la cultura nacional colombiana

49 El contexto local y nacional debe pesar mas que el

internacional en la estructura curricular y modelo pedagégico de 1 6 9] 12
una especializacién en salud

50 Debe una especializacion en salud promover el respeto por los

derechos humanos, la ética y la responsabilidad social 0 0 12 12
empresarial

51 En su opinién la formacién tedrico préctica de un futuro

especialista en administracion hospitalaria debe ser 0 3 9 12
predominantemente interdisciplinaria

52 Considera usted que la sola experiencia puede suplir la

formacién académica para desempefiar el cargo de directivo de 3 3 6 12
una IPS

Totales 9 30 45 84
% 10,7 35,7 53,6 100

Fuente. Encuesta aplicada a los directivos de instituciones de salud.

Totalmente de
acuerdo,
60,0 53.6%
50,0 Pareialmente
de acuerdo,
40,0 35-7%
30,0
En
desacuerdo,
20,0 10.7%
10,0 -
0,0 -
1 2 3

Figura 9. Pertinencia de la educacién y la especializacion.

Fuente. Encuesta aplicada a los directivos de instituciones de salud.
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En primer lugar, alrededor de la mitad de los directivos(as) de las IPS se
muestran de acuerdo con respecto a la pertinencia de la educacion y la
especializacion en gerencia hospitalaria, concediéndole gran importancia a los
siguientes aspectos:

e El respeto por los derechos humanos, la ética y la responsabilidad social
empresarial, deben hacer parte de esta especializacion.

e La formacion de los especialistas debe ser interdisciplinaria.

e Las competencias gerenciales requieren el concurso de la educacion superior.

Se hubiera esperado una participacion mayor de directivos(as) que
manifestaran su conformidad con los aspectos antes citados, pero esta situacion
podria interpretarse bajo dos lecturas, la primera, que dada su mayoritaria formacion
previa en carreras distintas a la administracion de empresas, no valoran aspectos
curriculares propios de esta disciplina; la segunda, que hay un reconocimiento de la
importancia de estudios especializados para desarrollar las competencias propias de
la gerencia hospitalaria.

La opinion de estos directivos(as) es de gran importancia porque actualmente
la administracion y gestién de los asuntos propios de las entidades relacionadas con
servicios de salud, como las IPS, EPS y similares, estd demandando un tipo de
profesional altamente calificado, capaz de interpretar las realidades del &mbito de la
salud, debido a que su dinamica constantemente tiende a inducir ajustes y cambios
producidos por las exigencias de los clientes externos que buscan una mejor calidad
en la atencion y prestacion de tales servicios.

La busqueda de esta calidad, como se ha comentado con anterioridad,
cada dia adquiere gran importancia estratégica y por eso los directivos(as)
requieren comprender que su rol implica un compromiso explicito frente a la
misma y es un resultado de conectar esta postura con los objetivos estratégicos
de la entidad a su cargo.

En segundo lugar, unos directivos(as) ofrecen una vision de su rol profesional
al frente de una IPS, a partir de considerar:

e Que la sola experiencia puede suplir la formacidbn académica para
desempeniar el cargo de directivo de una IPS vy;
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e Que no le conceden mucha importancia al contexto internacional en
prestacion de servicios de salud para la formacion académica en una especializacion
en gerencia hospitalaria.

Este tipo de respuestas podria interpretarse como el desconocimiento, por
parte de estos directivos(as) del valor de la formacién académica, con fundamento en
conocimientos basados en una disciplina como la administracién de empresas, para
alcanzar un desempefio 6ptimo al frente de una entidad prestadora de servicios de
salud y, lo mas preocupante, muestran un desconocimiento de los criterios en los
gue se basa la Ley 100/93 destinados hacia la apertura de los mercados, incluyendo
el de la salud para lo cual se requiere una formacion gerencial enfocada al futuro.

En tercer lugar, mayoritariamente se declaran “parcialmente de acuerdo”,
respecto a que una especializacion en salud puede formar a los estudiantes en la
comprension critica de la cultura nacional colombiana; también, consideran entre “en
desacuerdo” y “parcialmente de acuerdo” que las certificaciones, diplomas o
constancias académicas garantizan poseer competencias gerenciales
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DISCUSION DE RESULTADOS

PERFIL Y COMPETENCIAS DEL DIRECTIVO(A)
DE UNA EMPRESA DE SALUD

Cuadro 12.

Perfil del directivo de una empresa de salud.

Habilidades o - Competencias . . Politica y Pertinencia de la
Valores Conocimientos . Perfil gerencial Y .
destrezas gerenciales legislacion especializacion
e Conocery
saber manejar o Respeto por los
o Orientacién e Manejo o gestion |e Liderazgo la conformacion | e Solldo§ . derechos
. , de alianzas conocimientos humanos.
al cliente o Honestidad | deltalento Sy =
: humano estrategicas del SGSSS. o Etica.
' e Trabajo en equipo|e |dentificar y o Responsabilidad
o Liderazgo. . Vocacm.)nl « Negociacion de aprovechar « Solidos social y _
de servicio. | conflictos o Integridad fuentes de . empresarial
o Pensamiento ’ recursos. conocimientos | ¢ Formacion
. o . del SOGC. i isciplinari
estratégico. | Respeto.  |e Direccionamiento e Direccionamiento | E;’:tli‘:,)?]r la Eterdlzmpllnana
estratégico. estratégico gy * Viercaceo
Visi ntearidad eficiencia de su |e Sglidos nacional e
e Vision o Integridad. L talento humano " internacional de
‘ot . . conocimientos e
logistica. ¢ gosn;::? dreade |, Responsabilidad por medio de en legislacién servicios de
o Vision. : social y indicadores. interr?acional salud
o Iniciativa. i ; empresarial o Saber evaluar o |dentificacion y
* Seguridad social. P nivel de en salud Uso de
satisfaccion de indicadores.
sus clientes.

Fuente. Presente investigacion.

Con base a los resultados obtenidos por esta investigacion, de acuerdo con los
directivos(as) encuestados, el perfil de quien gerencia una entidad relacionada con la
prestacion de servicios de salud, como se muestra en el Cuadro 12, se focaliza en un
conjunto de habilidades y destrezas a partir de la orientacién al cliente y un fuerte
sentido de liderazgo, seguidos por el despliegue de un pensamiento estratégico,
vision logistica e iniciativa; el sustrato de las mismas se encuentra en valores como
honestidad, vocacion de servicio, respeto, integridad y vision. De modo similar,
destacan como conocimientos esenciales en primer lugar manejo o gestion del
talento humano, asi mismo la negociacion de conflictos, el direccionamiento
estratégico, seguido por conocimientos especificos en el area de la salud y finalmente
los temas relacionados con la seguridad social.
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Llama la atencién que la administracion de empresas no es citada como un
conocimiento relevante, posiblemente porque la mayoria de estos directivos(as)
tienen formacion académica en diferentes é&reas, donde la administracion no
constituye el foco de sus pensum. Se nota ademas, una clara inclinacién entre ellos y
ellas al manejo mas bien politico que técnico de las entidades a su cargo.

Lo anterior se corrobora al observarse el orden que le dan a las competencias
gerenciales, entre las que incluyen: liderazgo, trabajo en equipo, integridad,
direccionamiento estratégico y responsabilidad social y empresarial. En cuanto a los
elementos basicos del perfil gerencial planteado por los encuestados, destacan en
primer lugar la necesidad de conocer y saber manejar la conformacion de alianzas
estratégicas, seguido por la identificacién y aprovechamiento de fuentes de recursos
y resaltan la importancia de saber medir tanto la gestion y eficiencia de su talento
humano, como los niveles de satisfaccion de sus clientes externos.

Todos los directivos(as) encuestados acusan deficiente formacion del SGSSS,
del SOGC y de la legislacion internacional en salud que les permita aprovechar los
espacios que la globalizacion y apertura de los mercados ha creado

De igual modo, uno de los aspectos relevantes que se deduce de lo expresado
por los directivos(as) encuestados y que constituye el punto de partida para la
formacion de su perfil y el despliegue de competencias gerenciales, es la creciente
importancia que ha adquirido la opinidn de los clientes externos respecto a la calidad
de los servicios de salud que reciben por parte de los operadores del SGSSS, debido
a que fue concebido como un modelo de competencia regulada, donde el cliente es
quien activa la competencia por calidad, al tener la posibilidad de elegir al mejor
proveedor de servicios de salud, por eso, este cliente debe ser el objetivo de toda
organizacion del &mbito de la salud y la manera de ganar su fidelidad es ir méas alla
de la simple prestaciéon de servicios de salud, proveyéndole de la mejor informacion
posible y real, acerca de los procesos y resultados que le permitan hacerse una idea
de los beneficios que cada operador puede ofrecerle, asi no solo se da cumplimiento
a los principios del SGSSS, sino se introduce la competencia por mejoramiento
continuo para permanecer en el mercado.

Otra de las cosas que debe dominar el directivo(a) de una organizacion
vinculada al sector salud, es saber establecer hacia donde quiere dirigirla, porque en
las circunstancias actuales es imposible negarse al mejoramiento continuo. De ahi el
reto que tiene por delante es definir como llegar alli y comunicarlo efectivamente a
sus colaboradores, ademas debe integrar estos propdsitos organizacionales con las
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necesidades y expectativas de sus clientes, sin olvidar que, en dultimas, el
mejoramiento debe ser plenamente visible desde el punto de vista del cliente y
trascenderlo. El gran propdsito es conseguir que tales acciones hagan parte de la
cotidianidad de su organizacion, es decir, sean una rutina propia del dia a dia,
persistiendo en ellas, tales propositos terminaran haciendo parte de la cotidianidad
de la empresa.

A partir de este punto, el directivo(a) de una IPS publica o privada debe
aprender a ver la busqueda de la calidad como una competencia y funcion que
transversaliza la organizacion, a sus colaboradores y a sus clientes externos, es
decir, debe aprender a aplicar una visién sistémica y no parcial de actividades sin
orden y conexion definida, de ahi la necesidad de orientar desde la academia la
valoracion e integracion del direccionamiento estratégico con el acontecer cotidiano,
de este modo estaria aplicando de modo pertinente un concepto de calidad
considerado un atributo fundamental de la atencion integral en salud que se le brinda
a los colombianos, tal como lo registra la Ley 100/93 y se concreta en el Sistema
Obligatorio de Garantia de la Calidad (SOGC), marco legislativo que requiere un
estudio detenido y profundo por parte de un especialista en gerencia hospitalaria. En
tal sentido, un directivo(a) que quiera orientar su organizacion hacia el mejoramiento
continuo debe saber construir y desplegar una visién y un pensamiento sistémico,
dicho de otro modo, como un conjunto interconectado de personas, recursos
legislacién y tecnologia, enfocados hacia un propdésito comun, por ello debe contar
con las herramientas metodoldgicas para determinar en quién y como interconectar
todos estos elementos.

Pero debido a que establecer un sistema en el cual el mejoramiento continuo
sea una rutina, no se consigue en un solo paso, es preciso medir los avances, por lo
tanto, un directivo(a) tiene que estar capacitado para efectuar las mediciones que
sean necesarias al sistema empresarial, asumiendo el supuesto que un sistema que
no sea posible medir, no se sabe como opera realmente y tampoco podra ser
gerenciado eficientemente, pero no se trata de medir todas las cosas imaginables,
sino aquellas realmente importante para el éxito de la organizacién.

Parte importante del perfil del directivo de una IPS, es saber como crear
sistemas que contribuyan a la reduccion de los errores, siendo lo primordial pensar
los errores como sintomas del malfuncionamiento de un sistema, no de la actuacion
deliberada de malas personas, esto permitird cambiar la opinion generalizada que los
errores son causados por malos colaboradores, sino mas bien por malos sistemas,
sin dejar de reconocer que la negligencia o la impericia también son usualmente
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causa de graves errores. De alli la importancia que el directivo(a) sepa individualizar
a quienes hicieron parte de un proceso fallido, no para victimizarlos sino para
determinar qué fue lo que influyo, incluyendo el disefio del proceso, para que
actuaran como lo hicieron.

En dicho sentido, todo directivo(a) necesita estar preparado para entender
tanto qué es un problema, como conocer y dominar las metodologias necesarias
para identificarlo, analizarlo y solucionarlo, porque como ya se dijo, un problema es el
resultado no anticipado de un proceso y, por consiguiente, quien dirige una
organizacion como una IPS, debe ser capaz de interpretarlo como el indicador de
una gestion no pertinente con un sistema orientado hacia el mejoramiento continuo.

PERTINENCIA DEL PLAN DE ESTUDIOS DE LA
ESPECIALIZACION EN ADMINISTRACION HOSPITALARIA

Los propdsitos de la Especializacion en Administracién Hospitalaria, se resumen
en: “Organizar eficientemente las instituciones de seguridad social en salud; gestionar
administrativamente las instituciones de seguridad social en Colombia; y, aplicar
herramientas empresariales en la conduccion de IPS (Instituciones Prestadoras de
Servicios de Salud) del régimen contributivo o subsidiado”. (EAN 2010).

la Especializacion de Administracion Hospitalaria, fue aprobada por el ICFES
en 1988 a través de la cual se propuso estimular y fomentar en los estudiantes
aptitudes y actitudes encaminadas hacia el mejoramiento del desempefio como
administradores de empresas aplicada a instituciones de salud, asi como “Gestionar
eficientemente las instituciones de seguridad social en salud, demostrando un
espiritu emprendedor” (EAN 2010). Este programa tiene una duracién de dos
semestres que se componen de 26 créditos académicos organizados en un plan de
estudio conformado por:

e “Nueve (9) unidades de estudio, estructuradas en cuatro (4) unidades de estudio
nucleares, las cuales representan la esencia de la especializacion;

e Dos (2) unidades de estudio gerenciales comunes a todas las especializaciones que
imprimen el espiritu emprendedor como sello distintivo de la EAN;

e Dos (2) unidades electivas que permiten al estudiante profundizar su conocimiento
en un tema en las demas &reas de su interés;

e Un (1) seminario de investigacién que le permite aplicar los conocimientos teérico-
practicos adquiridos, dirigido por un tutor de acuerdo con el tema investigativo
propuesto por el estudiante”.
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En cuanto a las competencias que prevé la EAN para el futuro profesional de
ésta especializacion, ha dispuesto en el pensum académico, el desarrollo de
competencias globales como son:

e “Desarrollar pensamiento estratégico con una vision global del mundo como
elementos clave que hacen parte de la Gerencia Moderna en cualquier disciplina,
campo o especialidad.

e Manejar conceptos administrativos, financieros, técnicos, de mercado y su plan
general de empresa aplicados a la programacion, implementacion y funcionamiento
de una organizacion del sector salud, beneficiando, social y econdmicamente a los
inversionistas

e Aprender a aplicar procesos sistematicos y metddicos investigativos para la
basqueda de soluciones a problemas gerenciales de las empresas.

e Reconocer aplicando sélidas bases teéricas el sistema de salud y seguridad social
en el que se desempefia como lider 6 directivo y lograr la habilidad para aplicar los
conocimientos tedricos para el desarrollo de herramientas administrativas que le
permitan el manejo de las empresas y programas del Sistema General de
Seguridad Social.

e Adquirir los conocimientos, la habilidad y competencia para asumir la direccion de
un servicio 6 una empresa de salud, con los contenidos tedricos tratados en las
clases, con las habilidades y competencias administrativas que adquiriere mediante
el desarrollo de los Casos Practicos Tutoriados.

o Elaborar y aplicar estrategias financieras para optimizar los recursos de la entidad,
especialmente del sector salud, en la cual se desemperie.

e Realizar andlisis de costos en Instituciones prestadoras de Servicios de Salud y
Formulacién, Ejecucién, Evaluacién y Control presupuestal en IPS y EPS”.

Al confrontar estas competencias globales ofrecidas por la especializacién con
los resultados de esta investigacion, en cuanto a la pertinencia que los directivos(as)
le conceden a los temas puestos a su consideracion, se encontrd que seleccionaron
seis valores, habilidades y conocimientos, correspondientes a las dimensiones del
ser, hacer y saber que constituyen el soporte de diversas competencias trasversales,
CcOmMo son:

Respeto por los derechos humanos (Dimension del ser).

Etica (Dimension del ser).

Responsabilidad social y empresarial (Dimensién del hacer).
Identificacion y uso de indicadores (Dimension del hacer).

Formacion interdisciplinaria (Dimension del saber).

Mercadeo nacional e internacional de servicios de salud — Formacion de
alianzas estratégicas (Dimension del saber).

Estas competencias estan implicitas en las competencias globales y
ampliadas en las especificas de la especialidad, o que apoya la pertinencia de este
tipo de estudios superiores por parte de la EAN.
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CONCLUSIONES

A partir de los grandes y crecientes desafios que se le presentan al
sector de la salud, en cuanto a la prestacion de servicios de alta calidad y al
mismo tiempo hacer frente a las exigencias de productividad y competitividad,
se hace necesario considerar que la forma tradicional de administrar entidades
como las IPS, EPS o similares, ya no responde a las nuevas realidades
introducidas por la globalizacion, la apertura de los mercados, la presion
constante por demostrar mayor calidad que los competidores, el manejo de
conflictos, la necesidad de fidelizar a los clientes externos, de encontrar y
mantener un talento humano competente y comprometido con la organizacion,
lo cual demanda un nuevo tipo de administrador con una formacién sistémica,
prospectiva e interdisciplinaria.

Tal presion ejercida por el fenébmeno globalizador y la creciente apertura del
mercado de la salud para asumir las funciones que antes de las reformas
introducidas al sector por la Ley 100 de 1993y legislacion subsiguiente, estaban a
cargo del Estado, ha perfilado diversas estrategias de cambio, tendientes a la
modernizacién de la prestacion de los servicios asociados con la salud, los cuales
guedaron a cargo de las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud o IPS,
tanto publicas como privadas.

De este modo, desde las instancias gubernamentales se hizo imperiosa,
como un propésito nacional, la optimizacion de los recursos humanos, financieros
y técnico-cientificos, mediante una gestion efectiva y eficiente liderada por
Directivos(as), capaces de orientar la gerencia de tales organizaciones hacia,
primero, el mercado, segundo, la promocion de procesos de cambio interno v,
tercero, la creacion y estrechamiento de vinculos de las IPS con el entorno.

Pero esta decision estatal iniciada con la descentralizacion territorial de los
recursos de la salud (Leyes: 77 de 1987; 10 de 1990 y 60 de 1993) y en el
Sistema General de Seguridad Social en Salud — SGSSS, respaldado por la Ley
100 de 1993, ademas de una plataforma legislativa e innumerables
procedimientos técnicos, destinada a lograr la cobertura universal, mediante el
acceso equitativo para el total de la poblacion a los servicios de salud; asi como
aumentar la efectividad del uso de los recursos orientandolos hacia la atencion
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preventiva y primaria para toda la poblacion y, de igual modo, garantizandoles
servicios de la mejor calidad posible, no puede alcanzar sus objetivos a plenitud, si
quien esta encargado de la gerencia de una IPS no posee, ademas de las obvias
calidades humanas, una formacion académica pertinente con su cometido.

Asi es como se configura la necesidad de adelantar una investigacion, en la
ciudad de Bogota destinada a “Ildentificar y analizar el perfil ocupacional y
competencias gerenciales para la direccién de empresas de salud y la pertinencia
del plan de estudios de la especializacion en administracion hospitalaria de la
universidad EAN”, entre las IPS locales de naturaleza publica y privada, a partir de
la exploracién de variables como: Informacion general de los directivos; Cinco
habilidades o destrezas que en su concepto debe poseer quien esté a cargo de la
direccién de una IPS; Cinco valores que en su concepto debe poseer quien esté a
cargo de la direccibn de una IPS; Cinco tipos de conocimientos esenciales o
especializados que en su opinion debe poseer quien esté a cargo de la direccion
de una IPS; Competencias gerenciales; Perfil del directivo de una IPS;
Administracion hospitalaria en el contexto del SGSSS: politica y legislacion vy,
finalmente, Pertinencia de la educacion y la especializacion en Gerencia
Hospitalaria de la EAN.

En cuanto a informacion general, se observa la tendencia a encontrar en
Bogota un significativo numero de mujeres (67%) como Directivas de las IPS
locales corroborando que las profesiones humanistas como afirma el MEN (2011)
estan siendo demandadas mas por ellas que por los hombres; la edad promedio
encontrada fue de 47 afios y una experiencia en el sector salud de 7.5 afios.
Resulto interesante que en las 12 IPS visitadas, cuatro hospitales y ocho clinicas,
de los Directivos(as) entrevistados solo tres tienen una formacién académica
relacionada con la administracién de empresas, mientras que en el resto aparecen
médicos, economistas, enfermeros y hasta ingenieros de sistemas.

En cuanto a las “Cinco habilidades o destrezas” pertenecientes a la
dimensioén del “hacer” de un Directivo de IPS, que no solo pueden ser innatas sino
también aprendidas y representadas en orden de importancia por: Orientacién al
cliente; Liderazgo; pensamiento estratégico; Vision logistica e Iniciativa, se revela
tanto la importancia del componente cultural, educativo y formativo (académico),
como la exigencia de la practica constante para su plena adquisicion y
perfeccionamiento, es decir, para desarrollar las competencias correspondientes o
lo que es lo mismo “un saber hacer frente a una tarea especifica”.
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Respecto a los “Cinco valores” pertenecientes a la dimension del “ser”,
reconocidos como atributos de un Director(a) de IPS, aparecen: Honestidad;
Servicio; Respeto;, Integridad; y Vision. En su conjunto, muestran como resulta de
gran importancia en el proceso educativo y formativo, enfatizar en su plena
comprension y practica, puesto que de su apropiacion depende no solo la imagen
del directivo(a) sino de toda la entidad a su cargo, por ello, no es dable pensar que
esta fase formativa debe ser asumida por la academia como simplemente
supuesta y a cargo de niveles anteriores de formacion axiolégica como la familia y
la escuela, sino implementada con todo el rigor necesario para que los egresados
los introduzcan y desplieguen positivamente en todos sus actos.

Con relacion a los “Cinco tipos de conocimientos esenciales o
especializados” de un Director(a) de IPS porque estan articulados con el rol que
desempefian en este tipo de instituciones y la dimension del “saber”, se destacan
en orden de importancia los siguientes: Manejo o gestién del talento humano;
Negociacion de conflictos; Direccionamiento estratégico y Dominio area de la
salud y Seguridad social. Aqui se observa cémo el concepto de seleccion del
talento humano esté firmemente establecido en este nivel gerencial, practicamente
a la par que el de negociacion de los conflictos que pueden surgir dentro y fuera
de una IPS, lo cual sugiere dos temas basicos en la formacién académica de un
gerente hospitalario.

Le sigue en importancia conocer y saber aplicar los principios del
direccionamiento estratégico, porque de ellos depende alcanzar los objetivos
institucionales en el marco de interaccion entre los factores internos (fortalezas-
debilidades) y externos (amenazas-oportunidades), puesto que en los momentos
actuales, los competidores ya no solo provienen del &mbito nacional sino que en
cualquier momento pueden llegar inversores internacionales, con una mejor oferta
de diversidad y calidad, poniendo a las IPS locales en desventaja. De modo
similar, adquirir dominio pleno de las areas de la salud y la seguridad social, es
asumido como una necesidad clave, esto significa conocer en extenso el
contenido y repercusiones del SGSSS y del SGCS, asi como la calidad de
Derecho Humano fundamental que tiene la prestacién de los servicios de salud
tanto en materia laboral como en el rol de agente institucional del SGSSS

En referencia al perfil del directivo de una IPS, es decir, las competencias
que los Directivos(as) juzgan es preciso desplegar para cumplir con eficacia y
eficiencia su rol, aparecen: Saber asumir un tipo de liderazgo proactivo; Aprender
a mercadear internamente los servicios antes de proyectarlos al exterior; Conocer
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y aplicar los principios de la responsabilidad social empresarial y, ho menos
importante, Aprender a acercarse a la comunidad hacia la cual la entidad presta
sus servicios. Con estas definiciones, los Directivos(as) sefalan tematicas que la
academia debe valorar en propiedad para sumarse al esfuerzo de la prestacion de
servicios de salud con calidad como son: liderazgo, mercadeo aplicado
especificamente a estos servicios con énfasis en alianzas estratégicas,
responsabilidad social empresarial, asi como metodologias para detectar y
satisfacer las expectativas de la comunidad en materia de salud.

De la misma manera, estas tematicas requieren que la academia refuerce la
investigacién sistematica en salud con trabajo de campo, con los clientes internos
y externos, asi como con las entidades del sector, todo encaminado a desarrollar
un esquema estandarizado de competencias gerenciales para este tipo de
organizaciones y, de ese modo, ofrecer protocolos que orienten hacia el logro de
la alta calidad en salud que espera alcanzar el gobierno nacional, al tiempo que se
responde a los desafios de un mundo cada dia mas globalizado y surcado por
desarrollos tecnoldgicos y cientificos que se renuevan continuamente.

Con respecto a la administracion hospitalaria en el contexto del SGSSS, se
destaca una serie de dominios que los Directivos(as) consideran de gran
importancia en el ejercicio de su trabajo, entre estos se encuentran: Sistema Unico
de Habilitacion, Sistema Obligatorio de Calidad, Sistema Unico de Acreditacion,
Sistema de Informacion para la Calidad y actualizacion constante sobre los
avances en legislacién en salud en los ambitos nacional e internacional.

Todas estas teméticas debidamente aprendidas desde la academia,
permiten no solo reconocer sino introducir las mejores practicas administrativas y
la cultura de la medicion de la productividad, la competitividad, calidad, control
interno, cumplimiento y normalizacion y, de igual modo, saber adelantar procesos
de concertacion entre los diferentes actores de los sectores publico y privado.

En cuanto a la pertinencia de la educacién y la especializacién en Gerencia
Hospitalaria de la EAN, se destaca la coincidencia del actual programa académico,
con las afirmaciones de algunos Directivos (as), cuando sefialan la importancia de
inculcar en los estudiantes el respeto por los derechos humanos, la ética y la
responsabilidad social empresarial; resaltan la formacion interdisciplinaria de los
especialistas, pero especialmente, reconocen que sin una educacion superior con
objetivos definidos y acordes con la realidad del sector de la salud, las
competencias gerenciales no alcanzaran los niveles requeridos.
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Otros Directivos(as) aluden a algunos imaginarios para reducir la
importancia y pertinencia de los estudios de especializacion en gerencia
hospitalaria como por ejemplo que, la sola experiencia es suficiente para
desempeniar este importante cargo; que lo que ocurre o ocurra en el contexto
internacional en materia de desarrollo de servicios de salud, no incide de manera
significativa en la tematica tratada en una especializacion de este tipo y, por
altimo, generalizan respecto a que su experiencia les ha indicado que poseer
certificaciones, diplomas o constancias académicas, de algunas especializaciones
relacionadas con la gerencia o administracion en salud, no significa que quien las
presenta haya aprendido a desarrollar las competencias gerenciales requeridas
para hacerse cargo de una IPS.

Como se deduce de las expresiones de los Directivos(as) entrevistados,
un profesional en su rol de Especialista en Administracion Hospitalaria, debe
sumar a sus habilidades, destrezas y competencias de negociador, las de tipo
técnico-cientifico, capaz no solo de leer la realidad regional, nacional e
internacional de la salud sino saber medirla y aprovecharla, porque
precisamente la globalizacion asi como abre espacios y posibilidades, también
atrae competidores, obligandole a estar preparado para crear alianzas
estratégicas que permitan aceptar socios estratégicos o externalizar los propios
servicios. De igual manera, esto implica la necesidad de desarrollar la
capacidad de percibir los cambios y la discrepancia entre el desempefio actual
y el desempefio que podria o deberia tener una organizacion.

En dicho sentido se pudo establecer que las competencias gerenciales
identificadas en las respuestas de los Directivos(as) entrevistados, no podian ser
consideradas individualmente, sino como una red de interrelaciones que daban
cuenta de las razones por las cuales la formacion empirica de la gran mayoria de
ellos(as) usualmente tendia a imponerse sobre la formal, mostrando una
inclinacion hacia un perfil gerencial mas de corte politico que técnico-cientifico en
materia administrativa, razones de mas para valorar una formacion académica
como la ofrecida por Especializacion en Administracion Hospitalaria. De alli fue
surgiendo la evidencia que el tema de perfil ocupacional y competencias para
estos directivos y directivas era hasta cierto punto desconocido o poco estudiado,
sin embargo, como alternativa para el mejoramiento de su gestion podia llegar a
resultarles interesante.

De otra parte, las competencias mas relevantes identificadas por los
directivos(as) se distribuyeron entre las dimensiones del ser, hacer y saber,
mostrando coOmo en materia de prestacion deservicios de salud y en el mismo
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escenario confluyen la calidad de la atencidén centrada en el usuario porque debe
ser prestada de forma accesible, equitativa y con un nivel profesional 6ptimo; las
exigencias a los prestadores establecidas en el SOGC como parte del SGSSS y
gue tiene en su marco de referencia aspectos como: accesibilidad, oportunidad,
seguridad, pertinencia y continuidad en la atencién, asi como la obligacion de
hacer parte del proceso de apertura en el que quedo6 inmersa Colombia a partir de
la Constitucion de 1991 y segun el cual, solo sobreviven las empresas mas
productivas y competitivas, situacion que no admite el simple uso de instrumentos
administrativos sin la apropiacién de soélidos soportes conceptuales.

De acuerdo con lo antes expuesto, es valido concluir que en este complejo
contexto, la Especializacion en Administracion Hospitalaria ha demostrado su
vocacion por estar a la par de los desafios propuestos por los cambios
paradigmaticos en la sociedad actual, pero en aras de contribuir al cumplimiento
de los objetivos institucionales de la EAN, a continuacion se sugieren algunos
ajustes a temas puntuales, en procura de optimizar la formacion académica de los
futuros especialistas.
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RECOMENDACIONES

A la Especializacion en Administracion Hospitalaria.

Al comparar lo expresado por 12 directivos(as) de Instituciones Prestadoras
de Servicios de Salud - IPS, de la ciudad de Bogota, encuestados en el afio 2011,
con el pensum académico de la Especializacion en Administracion Hospitalaria de
la EAN, se encontraron significativas coincidencias con las habilidades, destrezas,
valores, conocimientos y competencias ofrecidas por este programa desde 1988,
sin embargo, a lo largo de la investigacidén surgieron algunos aspectos que pueden
ser convertidos en recomendaciones en beneficio de aportarle mayor dindmica a
las actividades académicas de las nuevas promociones de especialistas.

En primer lugar se destaca el reducido niumero de Directivos(as) con una
sélida formacién académica relacionada con la administracion de empresas y por
supuesto con una Especializacién en Gerencia Hospitalaria como la ofrecida por la
EAN, lo cual constituye una oportunidad para el mercadeo y promocion del
programa en el ambito regional en la sede principal y nacional a través de CEAD,
porque cada dia surgen nuevas IPS y se requiere que su gerenciamiento quede a
cargo de profesionales con una formacién que les permita realizar una lectura
permanente y comprensiva de la cambiante realidad del sector salud.

Otro aspecto de gran importancia es el reforzamiento axiolégico de quienes
aspiran a dirigir una IPS, puesto que no es suficiente asumir que tal formacién
acomparfie de manera natural a todos los individuos y es preciso puntualizar en los
valores fundamentales y sobre todo en su versién extendida a los derechos
humanos, a la responsabilidad social empresarial e incluso ambiental, dada la
asociacion de estas entidades con el manejo de residuos liquidos y sélidos, que
implican riesgos bioldgicos y de contaminacion medioambiental, tanto para la vida
como para la salud de quienes lo manipulan en cualquier forma.

También se considera de interés para la EAN, establecer convenios IPS-
academia aprovechando la disposicion de los Directivos(as) entrevistados para
apoyar estas actividades, las cuales permitirian a los estudiantes entrar en
contacto directo con el mundo empresarial de estas entidades, complementado asi
el desarrollo de los casos practicos tutoriados, pudiendo constituir el principio de
acercamiento a la conformacion de futuras alianzas estratégicas necesarias ante
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la creciente firma de Tratados de Libre Comercio(TLC), en un contexto que ha
revelado un gran potencial para convertirse en generador de ingresos y empleo en
el pais, porque se cuenta con excelentes profesionales en las areas médico-
asistenciales e instalaciones cada dia mejor equipadas, tales alianzas irian
acompafiadas de una mayor capacitacion en el mercadeo de servicios de salud a
nivel nacional e internacional.

De igual manera, ante la creciente importancia que ha adquirido la opinion
de los clientes externos respecto a la calidad de los servicios de salud que reciben
por parte de los operadores del SGSSS, resulta necesario que los futuros
especialistas aprendan metodologias de investigacion relacionadas con el
constante andlisis y evaluacién del estado en que se encuentra cada IPS respecto
a: Sistema Unico de Habilitacion; Sistema Obligatorio de Calidad; Sistema Unico
de Acreditacion; Sistema de Informacién para la Calidad; Expectativas y
necesidades de los clientes internos y externos e, igualmente, en los avances de
la legislacion en salud en los &mbitos nacional e internacional, de la cual el respeto
de los derechos humanos hace parte integral tanto en materia laboral como en el
rol de agente institucional del SGSSS que cumplen las IPS.

Finalmente, enfatizar en la visidbn sistémica que deben desarrollar los
futuros especialistas, porque este es el camino pertinente con las exigencias de la
globalizacion y la apertura de los mercados como el de la salud, en particular
cuando los mismos Directivos(as) consideran como temas académicos relevantes:
Orientacion al cliente; Liderazgo; Pensamiento estratégico; Vision logistica,
Gestidon del talento humano; Negociacion de conflictos; Direccionamiento
estratégico y Dominio pleno del area de la salud y de la Seguridad social.

A nuestros compafieros de Administracion de Empresas:

Considerar la presente investigacion y sus resultados, como un insumo
académico valido para iniciar nuevos trabajos de investigacion que profundicen en
el amplio panorama de los servicios de salud, sobre todo en los momentos
actuales cuando la apertura de los mercados atraera de la mano de los TLC,
mayores desafios y riesgos para las IPS que no se adecuen a la nueva realidad o
las que surjan y sepan aprovechar las nuevas oportunidades.
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Apéndice A. Cuestionario tipo Likert dirigido a una muestra de directivos de
empresas de Salud de la ciudad de Bogota D.C.

Objetivo. Conocer la opinion experta de quienes se encuentran al frente de una Institucion Prestadora
de Servicios de Salud (IPS) acerca de las competencias y el perfil gerencial que deben tener los
profesionales que se forman como especialistas para desempefiarse como Directivos de una IPS en las
areas de: direccion, supervision, aseguramiento y prestacion de servicios de salud.

INFORMACION PERSONAL
. o Administrador (a) de
Nombre Edad Sexo | Masculino Empresas
Director (a) o Femenino o Abogado (a)
o Ingeniero (a) Industrial
o  Pregrado . .
Universidad .. o Especialista © Ing';e.nlero (a) de Sistemas
y aiio de :er?a:::;:ﬁ:::i‘:’; o Magister o Master o Medico (a)
egresado o Candidato a doctor Titulo o Enfermero(a)
o  Doctor Profesional | o Odontdlogo(a)
o Bacteritlogo(a)
. Afios de En EPS o Economista
T:“;gr‘; ;‘“ experiencia o o Contador (a) Publico (a)
e dirigiendo IPS o o Poalitdlogo (a)
EPS Enambas o Otro: Cual
Nombre
Institucion o Clinica Nivel de o |
de Salud: Tipo de Complejidad | o I
Fecha institucion: . atendidoporla | o ||
aplicacion o HOSpltal institucion o IV
instrumento

COMPETENCIAS TRASVERSALES

1. Escoja cinco habilidades o destrezas que en su concepto debe poseer quien esté a cargo de la direccién de una IPS.

Adaptabilidad Iniciativa O(lenta0|on al cliente Liderazgo para el Pensarplgnto
interno y externo cambio estratégico
Capaqdad Autonomia Vision logistica Habilidad analitica Relaciones publicas
negociadora

Por qué es importante que el directivo de una IPS posea estas habilidades y destrezas.

2. Escoja cinco valores que en su concepto debe poseer quien esté a cargo de la direccién de una IPS.

Creatividad Honestidad Integridad Iniciativa Perseverancia

Prudencia Respeto Servicio Autocontrol Visién
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Por qué es importante que el directivo de una IPS posea estos valores.

3. Seleccione cinco tipos de conocimientos esenciales o especializados que en su opinion debe poseer quien esté a cargo

de la direccién de una IPS.

. Administracién de . Manejo del talento Dlrecmo’n gm|ento
Economia Finanzas estratégico y
empresas humano Pl
logistico
. . Legislacion y Negoma}qon y Dominio de un area Sistemas e
Seguridad social L2 resolucién de ) o
auditoria en salud . de la salud informatica
conflictos
Por qué es importante que el directivo de una IPS posea estos conocimientos.
RANGO DE RESPUESTA
Frente a cada afirmacion seiale con una X su respuesta: ! - 2 )
En Parcialmente | Totalmente
desacuerdo | de acuerdo | de acuerdo

COMPETENCIAS GERENCIALES

4. Se puede decir que las competencias gerenciales tienen un criterio
internacional?

5. Deberian existir estandares para las competencias gerenciales?

6. El tipo de liderazgo de un directivo influye en el éxito de una IPS?

7. En su opinién las competencias gerenciales del directivo de una IPS deben
estar sometidas a un proceso de actualizacion?

8. El desarrollo de competencias gerenciales en el ambito de la salud requiere del
trabajo conjunto entre la empresa privada y la academia?.

9. 4 Es necesaria la formacion de redes de apoyo entre la academia y la empresa
privada para el desarrollo de competencias gerenciales?

10. Considera usted que el directivo de una IPS requiere investigar sistematica y
permanentemente acerca de sus clientes internos y externos, sus necesidades y
sus niveles de satisfaccion?

11. En su concepto, debe la direccion de una IPS participar sistematicamente a
sus clientes internos sobre los niveles de satisfaccion y expectativas (imaginarios)
de los clientes externos.

12. La participacion de los clientes internos en la prestacidn de un servicio de
excelencia depende de las estrategias de mercadeo interno y venta interna de
€50S mismos servicios implementadas por la direccién de la entidad.

13. El directivo de una IPS debe saber como vender primero a sus clientes
internos un servicio de alta calidad y luego a sus clientes externos.

14. El directivo de una IPS debe conocer en profundidad los principios de
responsabilidad social empresarial contenidos en el SGSSS.

15. Todo directivo de una IPS debe saber como implementar acciones para
acercarse a la comunidad hacia la cual la entidad presta sus servicios.

16. El directivo de una IPS no requiere poseer previamente competencias para
resolver conflictos, promover el trabajo en equipo y el liderazgo para el cambio,
sino que estas se van desarrollando poco a poco durante su trabajo.

17. Son las competencias gerenciales las que permiten al directivo de una IPS
aplicar en su entidad los criterios de autonomia administrativa, técnica y financiera
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PERFIL DEL DIRECTIVO DE UNA IPS

En
desacuerdo

Parcialmente
de acuerdo

Totalmente
de acuerdo

18. El perfil profesional del Directivo de una Institucién Prestadora de Servicios de
salud (IPS), es muy diferente del Directivo de otro tipo de organizacion.

19. Debe existir un perfil gerencial definido para un directivo del area de la salud

20. Al ser contratada una persona para el cargo de directivo del area de la salud,
debe responder a un perfil profesional definido

21. Es la experiencia laboral previa en entidades similares, una condicién basica
para asumir el cargo de directivo de una IPS

22. Debe el directivo de una IPS conocer en profundidad a sus clientes, tener
bases de datos confiables de ellos y manejar sus perfiles.

23. El directivo de una IPS es responsable de hacer seguimiento permanente de
los niveles de satisfaccidn de sus clientes internos y externos.

25. El directivo de una IPS debe conocer y saber manejar la conformacion de
alianzas estratégicas para una eficiente venta de los servicios de salud de su
entidad.

26. El directivo de una IPS debe saber donde y como hallar fuentes de recursos
para la dptima operatividad de su entidad.

27. El directivo de una IPS debe dominar todos los aspectos relacionados con la
contratacion estatal y privada.

28. La buena marcha administrativa de una IPS, dependen del grado de
conocimiento de quien la dirige en los aspectos de talento humano, financieros,
contables, de auditoria y fiscales.

29. Es responsabilidad de la direccion estar al tanto de los indicadores de logro
que evallan la gestion y eficiencia del talento humano en una IPS

30. Debe estar el directivo de una IPS en condiciones de elaborar planes de
prevencion y promocion de conductas saludables para clientes internos y externos

ADMINISTRACION HOSPITALARIA EN EL CONTEXTO DEL SGSSS:
POLITICA'Y LEGISLACION

En
desacuerdo

Parcialmente
de acuerdo

Totalmente
de acuerdo

31. Un directivo requiere tener conocimiento sobre aseguramiento?

32. Un directivo requiere tener conocimientos sobre planes, cobertura y sistema de
salud?

33. Debe estar el directivo de una IPS en contacto directo y constante con el
talento humano de su entidad?

34. La evaluacion que el cliente externo hace de la calidad y los niveles de
satisfaccion con el servicio que recibe es la resultante de los estandares de
excelencia previamente acordados o definidos por la direccion de una IPS

35. La direccidn es responsable de que una IPS cuente con politicas y
procedimientos eficientes para el manejo de su infraestructura

36. La direccidn de una IPS, debe preparar a su entidad para responder a las
exigencias de un mercado de la salud progresivamente influenciado por la
globalizacién y la tecnologia.

37. La direccion de una IPS debe estar atenta a los procesos de adopcién por parte
del Estado de metodologias administrativas, financieras y de gestion propias de la
esfera privada para el mejoramiento de su competitividad y calidad del servicio.

38. Evaluada la percepcion de los clientes externos, la direccion debe estar en
condiciones de tomar acciones concretas de mejoramiento de acuerdo con las
necesidades y expectativas sefialadas por los indices de satisfaccién.

39. No hay ninguna diferencia entre dirigir una entidad hospitalaria publica o una
clinica privada.
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40. Administrar una empresa de salud es totalmente diferente a hacerlo con
cualquier otro tipo de empresa comercial.

41. Todo directivo de una IPS debe promover procesos de articulacién en valores
y cultura organizacional, creando espacios de desarrollo del talento humano que
se traduzcan en la sostenibilidad de la misma.

42. La direccion de una IPS, para alcanzar las metas estratégicas de la
organizacion debe contar con un talento humano constantemente motivado y
capacitado.

43. Pueden presentarse actos de corrupcion en una IPS sin que la direccién se
percate de ello?

44, Son las EPS las Unicas responsables de introducir la corrupcién en el sistema
de salud colombiano?

45, Es la estructura misma del SGSSS tal como fue creada por la Ley 100/1993,
la responsable de que se presenten hechos de corrupcion en la salud?

PERTINENCIA DE LA EDUCACION Y LA ESPECIALIZACION

En
desacuerdo

Parcialmente
de acuerdo

Totalmente
de acuerdo

46. Puede la educacion superior apoyar el desarrollo de competencias gerenciales

47. Las certificaciones, diplomas o constancias académicas garantizan poseer
competencias gerenciales

48. Debe una especializacion en salud formar a los estudiantes en la comprensién
critica de la cultura nacional colombiana.

49. El contexto local y nacional debe pesar mas que el internacional en la
estructura curricular y modelo pedagégico de una especializacion en salud.

50. Debe una especializacion en salud promover el respeto por los derechos
humanos, la ética y la responsabilidad social empresarial.

51. En su opinién la formacién tedrico-practica de un futuro especialista en
administracién hospitalaria debe ser predominantemente interdisciplinaria.

52. Considera usted que la sola experiencia puede suplir la formacién académica
para desempeniar el cargo de directivo de una IPS?

GRACIAS POR SU COLABORACION
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